হোমিওপ্যাথিক 


চিকিৎসা -বিধান। 


টা শী্্লাসী সিন 


এই গ্রন্থে সমন্ত গীডার ধিশেষতঃ ভারতবযাঁয় গীডানিচ়ের সধিন্ত/র বর্ণন!, নিদান, ও চিকিৎসা 
প্রদত্ত হইয়াছে । ইস্তে ্ধ নির্বাচন পরদর্শিকা এখং উ্ধের শক্তি-মীমাংসাও পাইবে । 








চতুর্থ খণ্ড। 
[ পঞ্চম,সংস্করণ। ) 


পরিশোধিত, পরিবর্তিত ও পরিবদ্ধিত। 

'আমেরিকান্‌ ইনিষ্টিটিউট অধ. হোমিওপ্যাথিক” নামক মহ! সভ।য প্রধন্ধ লেখক সভা, 
হৌঁমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, হোমিওপ্য(থিক মতে চক্ষু ও অস্ত্র চিকিৎসক, 
কলিকাত। হে'মিওপ্যাথিক কলেজের সেক্রেটারী এঘং প্র্য।কটিস্‌ অধ. 
মেডিসিনের অধ্যাপক ; বুহৎ-ওলাউঠা-সংহিতা।, সিদ্ধিপ্রদ লক্ষণচয় 

প্রণেতা ইত্যাদি ইতা[দি। 


ডাক্তার প্রীচন্দ্রশেখর কালী (ক্বালিয়াই)') এল্, এম্‌, এস্‌ প্রণীত 
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ি০৫1516160 & 211 13521715 উর 1) (17৩ 4১110701 


সাবধান ! 
এই গ্রস্থকাবেব কৃ সমস্ত গ্রন্থগুলিবই সত্ব ও নাম পর্যন্ত রেজিছবী “কবা 
হইয়াছে; অতএব সাবধান!!! গ্রন্থকাবের অনুমতি না! লইয়া (কহ যেন, 


গ্রন্থকার কৃত কোন গ্রন্থের ব৷ ্রন্থাং শের ভঃযাস্তরে অনুবাদ, কিম্বা ভাষার কিঞ্চিৎ 
পরিবর্তন করিয়া অন্য গ্রন্থ প্রণয়ন উদেশ্তে উদ্ধত না করেন; ঠাপ 
আইনতঃ দায়ী হইতে হইবে। সর্বানাধারণে এই রন্থত্রয়ের নামচয়কে গ্রন্থকাঁরে 
রেনেষ্টারী করা “টেড-মার্ক” ; জানিবেন। ট্ভ-মার্কের সম্বন্ধে 
উয়়ানক আইন রহিয়াছে দেখিবেন। যে রেজেষ্টরী করা নামে যে জিনিষ 
সর্বদা বাজারে চলিতেছে সেই নামের কোন একটা নামান্য পরিবর্তন করিয়া 
বাজারে লাভবান্‌ হইবার চেষ্টা করা আরে! ভয়ানক অপরাধ। যেমন ডিঃ 
গুপ্ত” স্থলে “জি গুপ্ত”,লিখিয়া যে একজনের জেল হইয়া গিয়াছে; বোধ ক্কয 
তাহ! অনেকেই জ্ঞাত আছেন। 
কলিকাতা £--গ্রস্থকাঁরেব নিকটে সিমলা পোষ্ট আফিস্‌ অধীনে 

১৫* নং কর্ণওয়ালিস-স্বীটে প্রাপ্তব্য। পুস্তক প্রার্থীরা গ্রস্থকারের' 
নামে পত্রাদি ও মুল্যের টাক! কড়ি পাঁঠাইবেন। 

মূল্যের কথা_ গ্রন্থকার কৃত চিকিৎসা-বিধান পাচখণ্ডে সম্পূর্ণ হই- 
য়াছে। এক্ষণে ১ম, ২য়, ৩য়, ৪র্থ এবং ৫ম খণ্ড একত্রে লইলে গরীবদের 
জন্য ১১॥০ সাড়ে এগার .টাকা লাগিবে। কিন্তু এই চতুর্থ খণ্ড পৃথক 
লইলে মূল্য ৩ তিন ট?কে। দিভে হইবে। গ্রন্থের মূল্যার্দির ঠা কড়ি গ্রন্থকা- 


রের নিকট পাঠাইবেন, 
স্রীশশাঙ্কশেখর কালী । 
আপিষ্টান্ট স্থপারিন্টেণ্ডেন্ট সি, কাইলাই"এও কোং । 
১৫*নং কর্ণওয়ালিস স্ট্রীট 


পঞ্চম সংস্করণের বিজ্ঞীপন। 





৬ বৈদ্যনাথ বিশ্বেশ্বরের কৃপায় হিকিওসা-বিধানের চতুর্থ- 
খণ্ডের চতুর্থ সংস্করণ ন্সতি সল্পদিন মধ্যে নিঃশেষ হওয়াতে 
পুনঃ ইহার পঞ্চম সংস্করণ পরিবর্তিত ও ৪ পরিবদ্ধিত হুইয়৷! 
প্রকাশিত হইল । 


বিশেষ ড্রষ্টবা ৷, 


7 উপল 


প্যাথলজী-__আমাদের চিকিৎসা-বিধান হইতে অতি আধুনিক 


নবাবিষ্কৃত প্যাথলজী আদি সম্বন্ধে শিক্ষঃ প্রচুর পরিমাণে পাইবে । 

গ্রন্থ অধ্যয়ন-_ এএতাদশ চিহ্ন যে যে অবস্থার পুর্বে বসিয়াঁছে 
তাহাতে রোগের ও লক্ষণেবু বৃদ্ধি "বুঝায় ॥ ১ এতাদ্বশ চিহ্ন উপশম বুঝায়। 
যথা -নড়। চড়াতে অর্থাৎ নড়া গড়াতে বৃদ্ধি বুঝিবে। ১ গরম জল পানে 
'অথাৎ গরম জল পানে উপশম বুঝিবে। 

কৃতজ্ঞতা-__হাতিবাগানের প্রসিদ্ধ “কবিরাজ স্থপপ্ডিত শুযুক্ত বাবু 
ৃত্যুগোপাল রায় কবিরত্ব মহাশর অনুগ্রৎ পুব্বক ইহার প্রুফ. সংশোধনাদি' 
করিয়! দিয়াছেন। সে জন্য তাহার নিকট কৃতজ্ঞ বহিলাম। তাহার একাধারে 
সংস্কত, ইংরাজি এবং চিকিৎসাবিগ্ভা এই তিনটি গুণ থাকাতে এই গ্রস্থ ভাবা 
এবং বিষয় এই উভয় সম্বন্ধে বিশেষ লাভবান হুইয়াছে। 
( *অমিয়-পথ” )--১৮৯৬ সনের অদ্য ২০শে 
সেপ্টেম্বর তারিখে টি চতুর্থ খণ্ডের উৎসর্গ পাত্রোপরি সংস্কৃত ভাষায় 
মহাত্মা! হানিমানের জয় উচ্চারণ লিখিতে যাইয়া তাহীর লেখনী হইতে হঠাৎ 
হোমিওপ্যাথির সংস্কৃত নাম * “অমিয়পথ” * বাহির হইয়া পড়িল। ইউ- 
বাপের 'অনেক স্থানে হোষিওপ্যাথিকে ““অধিয়প্যাথি'” খলিয় উচ্চারণ" করে; 





1৩ 


অর্থাৎ “হ” যেন “অ” তাবে উচ্চারিত হয়? গ্রন্থকারও দেই উচ্চারণ ধরিয়া 
ও অর্থের গৌরবাধিক্য পাইয়া * “অমিয়পথ” * নাম হোমিওপ্যাথির জন্য 
করিলেন । “অমিয়পথ” অর্থে অমৃতপথ। বিজ্ঞান জগতের উচ্চতম শাখা 
স্থিত পণ্ডিত হইতে নিয়ে সামান্ত গৃহ্‌-চিকিৎসক্‌ পধ্যন্ত যিনি স্বচক্ষে কিছ! 
_ম্বহস্তে একবার মাত্র হোমিওপ্যাথিব্র উপকারিতা লক্ষ্য করিয়।ছেন তিনি 
হোমিওপ্যাথিকে প্রকৃত পঞে অমিয়", বলিতে এক মুহর্তের জন্যও কুন্টিত 
হইবেন নাঁ। “প্যাথিকে” “পথ'” করিলে, এই ভাঁবে বৈগ্যক শাস্ত্রকে “বৈদ্ধক 
পথ” এবং এলোপ্যাথিকে “এলোপথ” করা! যাইতে পারে । “শব্দ ব্রহ্ম” এই 
'খাধিবাক্য মিথ্যা নহে, ইহাকে যত্তে সাধন! করিলে অনেক পময় ইস্সিত ভাবে 
ইহা আপনি আবিভূতি হয়। 





শ্রীশ্রীগুরবে নমঃ । 
কীত্তির্যগ্য হি্ক “অমিয়পথঃ”৯% 
নাশ্রায় ৮ জীবামষ[নাম্‌ । 
ভবভূ' জয়স্তস্য হানিমানস্য মহাত্মনঃ। 
ভূয়ে৷ ভবতু জয়স্তস্য.পথানুচারিণঃম্‌ ॥ 
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গুধধ। 
সি, কাইলাই এগু কোং । 
হোমিওপ্যাথিক ফারমেসি | 
তত্বাবধায়কু» | 
ডাক্তার শ্রীফুক্ত বাবু চন্দ্রশেখর কালী এল, এম্‌, এস্‌। 
অ।মাদেব গ্রস্থধলীত্ঞ উললিখিত-খর্খং অন্যান্য সর্বপ্রকার উৎকৃষ্ট হোমিওপ্যািক 
উষধ সমস্ত ও তাহাদের প্রকৃত ফলপ্রদ শক্তি অর্থাৎ ডাউনিটশন্‌ ( পোটেন্সি ); উৎস 
আমেরিকান্‌ টিউব শিশি, কর্ক, হগাব চা শলধিটিল, ইত্যাদি হোমিওপ্যাথির আবশ্বাকীয় 


সমণ্$ই আমাদের উবধালযে পাউবেন। আমদের উষধগুলি জান্মেনি ও আমেরিকা! হইতে 
আনীত; জান্মেন এষং আমেরিকার য়্যালকোহল দ্বারা প্রস্তত। আমাদের নিত হস্তে 





প্রস্তুতাকৃত কোত্র। (নাজ!) আমেঞ্তিকা, উংলণ ও জর্দনি হইতে মানীত কৌত্রা হইতে ফে 


ধহ শ্রেষ্ঠ তাহা এতদ্দেশায অনেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকই খ্যবহারে জাশ্যধ্য ফল লাভ 
রুবিয়৷ মুক্ত কণ্ঠে স্বীকাব করিযাছেন ; [ ১৮৯৭ সালের জান্ুযারী মাসের ইণ্ডযান্‌ ৮০৮ 
রিভিউ এবং পঞ্চম সংস্করণ বৃহৎ ওলাউঠা-সংহিতায কো ব্রা দেখ ]। রে 
্বামাদের ওউষধগুলি সাধারণতঃ নিয়লিখিত দরে বিক্রীত হয় (তবে সামা ঢ 
কয়েকটী ওষধের মুল্যের কিছু পণর্থক্য আছে ।) 











টিংচঁরু। 
ওষধচয় ১ডাষ ২ ডাম* ৪ ভা 
' প টাকা আন।" £ | টাকা আনা টাকা আনা 
মাদার টিংচার__ কানা 5 5 
শক্তীকৃত নি 
প্রঘিউল.. পিলিউল. ইত্যাদি । | _ 17৭ পি 2:45 
টিংচার ১ম--১২শ শক্তি পর্যযস্ত 
৩০শ শক্তি _- 19 _ 1০ _-- 0%* 
২০০ শত শক্তি --1%* ॥* _ দিও 
৫০০ শত শক্তি ট ১৪, ২ 
১০০০ তম শক্তি ২ ৩ ১ ন) 
৫০০০ দুম শক্তি ও ৪) রা ৫১ 
১০৯০ তম শক্তি ৪) ৬, ১০ 
৫০৯০৬ তম শক্তি ৫ ৭) |] 7, ১১, 


১৮০০৯ ভম শক্তি &) ৮১৪ ১২১ 


1%, টিটিউরেশন্‌ বা বিচ্। 


উষবচর | ১ডাম ২ ডাম র ৪ ডাম 
১, হইতে ৬» টি.টিউরেগন্‌ ॥* দত + 1১1৮ 
১২ ৮, . ১ " ১৪ 
৩০৮, ১ * ১0০ ৮ ২ 
শিশি। 


উৎকৃষ্ট আমেরিকান্‌ শিশি (য়াহাকে টিউব ফায়েল্‌ বলে )। 
১ ডুম শিশি ( কর্কব্যতীত ) গ্রোস্‌ ৩।০। ডজন ।%০ 
২ ডাম শিশি ( কর্কব্যতীত ) গ্রোস ৪.। ডজন ॥০ 
কর্ক। 
উৎকৃষ্ট নেল্ভেট কর্ক ১ ডাম শিশি জন্য গ্রোস্‌ ১০। ডজন ৩০ 
বই প্র ২ডাম এ , গ্রোস্‌ ১০। ডজন ৩৯ 
প্লবিউল্‌ 'এবং পেলেট. অর্থাৎ অণুবটিকাদি । 
১ পৌগড বোতল ॥ ৯৭ 
১ এক ওম্ন, | 
শ্থগ্নর অব" মিক্ষ 
১ পৌও (উৎকষ্ট শ্রেণীর ১ নং) ২| - 
১ এক ওষ্গ 1০ 
১০. দ্রশ টাকা এবং ততোধিক মূল্যের ওঁষধ লইলে আমরা শতকরা 
১০ দশ টাকা হিসাবে কমিশন দিয়া থাকি। অর্থাৎ দশ টাকার ওষধ 
'লইলে ১ টাকা কমিশন পাইবেন । ওষধের মূল্যাদির টাকা পয়সা ডাক্তার 
চন্দ্রশেখর কালীর নামে পাঠাইতে হইবে । 
স্রীশশাঙ্কশেখর কালী 
আসিষ্টাণ্ট তত্বাবধায়ক 
সি, কাইলাই এণ্ড কোং ৭ 
৯৫০ নং কর্ণওয়ালিস্‌ স্টীট, গো: আঃ সিমলা, কলিকাতা । 


87২4 বা মস্তি পৌষক 
ফ্লোরা ফম্ফরীন্‌ 


ঢ1..01২/ 751770১1770 

কেলি ফস্‌ [511 701০5. নামক মস্তিষ্ঞনিন্ম।ঞক পদার্থ হহার প্রধানতম 
উপাদান ।* মন্তকের হ্মতালুতে ইহার প্রয়োগ করিতে হত্ব। ক্রান্ত-মস্তিফের 
জন্ ও.নায়বীয় দর্ববলতান্ন ইহা অতু*কৃষ্ট উধধ। ইঠাতে মস্তি্ধ জিম্মাপক অঙ্গ 
পদার্থনিচয়ও অনেক আছে যথা একপ্রকার এল্বুমেনবৎ পদার্ণ, লালবর্ণ ও 
বর্ণশূন্ঠ ৮2, একপ্রকার ট্তৃল শ্্বীহী আমাদের ভিলতৈলবৎ, ওস্মীজোম্‌ 
€950122০70, ল্যাক্টেহট স্‌ ইত্যাদি ।' 

কণিরাজী টতলেব স্ঠায়"ইহা অবিরত মন্তকে ঠাসিতে হয় না। ক্গানের পূর্বে 
ইহার কিঞ্চিৎ লইয়! ব্রহ্মতালুন্কত আস্তে আন্তে প্রয়োগ করিব্ন। হ্ান্তর 
তালুখানি পুনঃ পুনঃ উঠাইয়া উঠাইয়। আস্তে আন্তে বসাইবেন, তাহাতে এই 
তৈল অতি সব্দর মন্তিক্ষের মধ্য পধ্যন্ত প্রবেশ করিবে। ১০ মিনিট্রের আধক 
এই, প্রকার করার আবশ্তক হয় না। ১০মিনিট পর স্নান করিবেন। দিবসে 'এক৪ 
বার ব্যবহাবই যথেষ্ট। আবশ্তক হইলে আর একবার দিতে পারেন ; কিন্তু$ই 


তৈল প্রয়োগের পর মস্তকে এক গণ জল দিবেন । 
0. 1টি &0০.. 


অরেঞ্ অইল। 
0৮২41 ০ছ 011. 


৬০1০ ৩702.010908 11 019517282 010615, 17151012270. 91011) ৫1০- 
62,595 ০01 ৮৪/71009 1117আ5 উহা] ছবারোগা ক্ষত, নালী ঘা ও চ্মরোগে 
অতি উৎকৃষ্ট ফলদায়ক। বহু রোগীঁতে ইহা ব্যবহৃত হইতেছে । 
(০. 71575 & ০০. 750 00177৮21115 901৩০. 


কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক কলেজ? 
আফিস ১৫* নং কর্ণওয়ালিশ গ্রীট | 
কলিকাতায় প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক শিক্ষার, নিতাত্ত ভুর্দশা দেখিয়া এই 
, কলেজ সংস্থাপিত হইয়াছে । ইহার ন্যায় উৎকৃষ্ট শিক্ষা অন্য কোথাও হয় না. 
কিভাবে এথার পড়ান হয়, তাহা মকলকে একব।র নিজচক্ষে দেখিয়৷ যাইতে 
অনুরোধ করি। ইহার ইংর্নজী এবং বাঙ্গাল! *ঢুইটী বিভাগেই শিক্ষার জন্য 
অতি উৎকৃষ্ট বন্দোবস্ত রহিয়াছে । কালেজের স্যষ্টি হইতে প্রতি বসর শবচ্ছেদ 
” চলিতেছে ।' যাহার গ্রন্থ পাঠ করিয়া কত লোক ডাক্তার হইয়াছেন সেই 
অভিজ্ঞ ভাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু চন্ত্রশেখর কালী এল, এম্‌,*এস, মহাশয় স্বয়ং ইহার 
অন্যতম অধ্যাপক, প্রিন্সিপাল এবং সেক্রেটারী । এইট কালেজের 'অন্ঠান্ত 
অধ্যপ কগণও অতি অভিজ্ঞ এবং অতি উচ্চ অঙ্গের শিক্ষক । কিছু জানা আবপ্ঠক 
হইলে পত্রার্দি উক্ত ভাক্তার কালীর ॥নামে পাঠাইনেন। প্রতি বৎসর নুতন " 


পাস আলা আলা জলা তয় | 


চিত্রব্যাখ্য। | 
্ রত 

মস্তিষ্ক এবং স্পাই নাল্‌ কর্ড [ মেরুমজ্জা ] 
১। মারুফের সেরিত্বাম নামক অংশ। 
| ২। : ০ পন্স্ভেরোলাই ,, »। 
৫ 
| ১1৮. মেড়লা অবলংগেটা ১, ০, 
| 9৪। ১, ,সেরিকেলাম্‌ নামক অংশ 
€। মেরুমজ্জার সর্ব উদ্ধভাঁগ 
| ৬। এ নি্তম'তাগ 
৭ 14 ককৃসিক্চ ( 0০০০৯ ) অস্থি 
| ৮। ১ম ডরসাল্‌ ভাটুব্রা (অস্থি) 
মী ১। ১ম লাঘার ভাট ব্রা ( অস্থি) 


| ১*। সেক্রাম অস্থি। 





চিকিৎসা-রিধান। 


চতুর্থ খণ্ড,। 
দশম পরিচ্ছে্ | 
পঞ্চম অধ্যায়। 
প্র্টেটিক্‌ গ্ল্যাণ্ডের গীড়াচয়। 


৬। প্রষ্টেটাইটিস্‌ 17051507015. 

ইহা প্রশ্েইট গ্যাণ্ডের প্রদাহ | এই রোগ অতি কদাচিৎ দেখা. যাষ্। 
আঘাত লাগা, ঘোড়ায় চড়া, ছুস্ত মৈথুন» অত্যন্ত স্্ীসঙ্গ, নিকটবর্তী যন্ত্াদির 
প্রদাহ ইত্যাদি হইতে এই রোগ জন্মে] পেরিনিত্বামের ,আভ্যন্তরিক প্রদেশে 
অত্যন্ত বেদনা হয়, প্রজাব ফোঁটা ফোটা পড়িতে থান্তক বা! প্রত্রাব 'বদ্ধ 
হইয়া থাকে। প্রায়ই এই রোগ আরোশ্য হয়; কখন কখন ক্ফোটক হইয়া 
নিকটবত্তী স্থান দিয়া ফাক নির্গত হয়। ' আঘাত লাগিয়া পীড়া হইলে আর্ণিকা 
*অতি উৎকৃষ্ট উষধ ) অত্যন্ত বেদনা ৭বাঁকিলে 'বেলেডোনা বা এট্.োপিসালফ 
মার্ক, আর্জেন্টাই-নাইট্ণাস্‌, থুজা এ সম্বন্ধে ভাল ওবধ। 

২। প্রষ্টেইট গ্ল্যাণ্ডের হাইপারট ফি 


[71051001175 বা বিরৃদ্ধি | 
.. প্রায়ই বৃদ্ধ বয়সে প্রশ্টেইট গ্লযাপ্ড বড় হইয়া উঠে। ইহাকে প্রষ্টেইট 
গ্যা্ডের বিবৃদ্ধি বলে। এই বিবৃদ্ধি হেতু ৃত্রনালী সক্কোচিত ও বাকা কৌকা 
হুইয়া পড়ে? মুত্র নির্গমনে কষ্ট হয় বা কখন জুত্র একেবারেই নির্গত হয়-না। 
গহত্বট্রের ভিতর অঙ্কুলী প্রবেশ করাইয়া পরীক্ষা! করিলে উক্ত মা 
“বড় দেখিবে। মৃত্র শলাকা সহজে পাশ হয় না) ত্রনানীনি ্রপ্তেটিক্‌ প্রদেশে 
বাক বাঁক! লক্ষিত হয়। বীধ্য নির্গত হইবার পথ পর্্যস্ত বন্ধ হইয়া ষায়। 


২ চিকিৎসা-বিধান | 


অনেক সময় মূত্র ফোটা ফোটা! বা চুয়াইয়া নির্গত হইতে থাকে.। প্রষ্টেটিক 
রসও নিঃস্যত হইতে দেখা যায়। অনেক সময় দণ্ডীয়মান হইয়া ছুই পা ছুই 
দিকে ছড়িয়। উপুড় হইয়া প্রস্রাবের চেষ্টা করিলে প্রআাব নির্গত হয় । 

চিকিৎসা-__এতজ্জত পাঁল সেটিল! ও থুজা ৭সর্ধবোৎকৃষ্ট বধ । ডিজি- 
টেলিস, সাইক্লামেন, সিলিনিয়াম্‌ কষ্টিকাম্‌, লাইকোপোডিয়াম। আইওডিয়াম্‌, 
কোপেইবা, এপিস্‌ ইত্যাদি ওষধ দ্বারা রাঁ"বিশেষ ফললাভ হয়। প্রস্রাব বদ্ধ, 
কিংবা কোন উপায়েই আদে প্রত্াব হয় না, তখন ভিজিটেলিস্‌, সিপিয়া বিশেষ 
ফেলপ্রদ ।. প্রত্াব আপনি ফোটা ফোট! করিগ় পড়িলে-_আঁর্ণিকা, বেলেডোনা 
ডিজিটে, মিউর্-এসিড, পিটেযোল, পাঁলস্‌, সিপি দেয় । 

. পাঞ্খু সেটিলা-_ প্রদাহজ্জনিত বিবৃদ্ধি ? মূত্রস্থলী প্রদেশে বেদনা ); পুনঃ পুনঃ 
প্রন্রাবে ইচ্ছ' ; প্রত্রাবান্তে মৃত্রস্থলী মধ্যে আক্ষেপিক বেদনা, এ বেদন! উরুদেশ 
ষ্্ত প্রসারিত হয়। থুজা__উপদংশ জনিত ১ গ্রমথবা গণোরিয়া জনিত পীড়া; 
গুহদ্ধার হইতে মূত্রস্থলী পর্যস্ত চিত্তিক মার! বেদন!। তা কি 
কঠিন। প্রস্রাব করিতে কষ্ট; প্রআাবের পুর্বে ছুই হস্তে মূত্রস্থলী চাপিয়া 
ধরিয়া থাকে-_এতজ্ন্য এলাম্‌, এপিস্‌ঃ হিপার, স্তাপথাল, সিকেলী উৎ্কৃষ্ট। 


স্প্প্প ভা তপ্ত ভিসা 


একাদশ পরিস্ছেদ। 


স্্রীরোগ-নিচয় (11562556501 01706 1161772,165 9| 

ওলাউঠা রোগে যে প্রকার হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় লোকের বিশ্বাস, 
সত্রীরোগেও প্রায় সেই প্রকার বিশ্বাস জন্মিয়াছে। প্রকৃত পক্ষে এই রোগে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! দ্বার। আমরা অতি উৎকৃষ্ট ও মনোমত ফল লাভ 
কৰ্িতেছি। পিউয়ার্পাঁরেল, ব্বরা্দি পীড়া হোমিওপ্যাথি যে সাক্ষাৎ 
ফলপ্রদ -বীর্যযবান্‌ ওুঁধধ চ্ঞাহার নিত্য প্রমাণ পাইতেছি। অন্তান্ত মতের 
চিকিৎসায় এতারৃশ ফল প্রায় দেখা যায় না। আমাদের দেশের স্ত্রী 
লোঁক্চেরা, অধিকতর 'লঙ্জাশীলা। তাহাদের আত্মীয় স্বজনদিগের দ্বাব। বিশেষ 


ওভেরাইটিস্‌ বা অগ্ডাধারের প্রদাহ ।' ৩ 


পুঙ্থানুপুঙ্খরূপে লক্ষণাদি জানিবে ও নিজে যতদূর পাঁর পর্যবেক্ষণ করিয়া! এই 
রোগের চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইলে সুফল প্রায়ই অবশ্যস্তাবী দেখিবে। 


ডি 


স্ত্রীজননেক্দিয়ের যন্ত্রাদির পরীক্ষা । 

উদর যধ্যে যে সমস্ত যন্ত্র আছে তাহাতে, প্যাল্পেশন্‌ অর্থাৎ অস্ুলী দ্বারা 
পেটের উপর টিপিয়া পরীক্ষা ) হৌনিদ্বার দিয়া অন্ুলী উদর মধ্যে প্রবেশ 
কর্িয়! ডিজিট্যাল্‌ 10151651, পরীক্ষা ; বাইম্যান্থুযেল [31772719] পরীক্ষ! 
অর্থাৎ এক হাত উদর মধ্যে যোনি ছার দ্বিয়। প্রবেশ করাইয়া অপর হস্ত উদরের্‌ 
উপর রাখিয়া পরীক্ষা । সাউও 9০. দ্বারা*পরীক্ষা অর্থাৎ জরাধুর অভ্যন্তর 
পরীক্ষা জন্য ক্যাথিটারের আকুতি সাউও নামক যে*এক প্রকার নিরেট' ধাতুময় 
শলাবপ আছে, তদ্দারা জরাষুর মুখ বন্ধ কিনা, জরায়ু কত বড় ইত্যাদি 
পরীক্ষা করা যায়; স্পেকুলাম 51504147) পরীক্ষা অর্থাৎ স্পেকুলাম 
91১০০৮]এঘ) মানক যন্ত্র যোনিদ্বার দিয়! প্রবেশ , করিয়! দিয়া জরায়ুর মুখভাগ 
এবং যোনির অভ্যন্তর পরীক্ষা করা যায়? ষ্টেথস্কোপ , দ্বারা জরায়ুর যধ্যস্থ 
সম্তানের হৃৎপিণ্ডের শব্য ও প্ল্যাসেপ্টার শব আকর্ণন করা যাঁয়। € ্ল্যাসেন্টার 
শব্দের নাম প্র্যাসেন্ট্যাল্‌ ছুফল্‌)। 








প্রথম অধ্যায়। + 

ওভেরাইটিস্‌ 0৮575 অর্থাৎ অণ্ডাধারের প্রদাহু। 
সমসংজ্ঞা__:ওওফরাইটিস 0০71;0775 ; ডিম্বাধারের প্র্ধাহ । 
এই ডিম্বাধারের প্রদাহ ওভেরির গ্রেয়াফিয়্যানন ফলিকল, কনেক্টিভ. টিসু, 
-অথব| পেরিটোনিয়াম-আবরণ মধ্যে হইয়া! থাকে । (১) উৎকট জরাদি গীড়া 
হইতে গ্রেয়াফিক়্যান ফলিকল্‌ নিচয় মধ্যে প্রদাহ জন্মে, তাহাতে উক্ত ফলিকল্‌ 
সমস্ত অনেক সময় ধ্বংস প্রাপ্ত হইয়া বন্ধ্যাদশীর . কারণ হইয়। পড়ে 
এই স্থানীয় * প্রদাহ সহ উদরের অন্তান্ত . যন্ত্রও , প্রদাহান্বিত হুইয়] থারে। 
(২) ওভেরির কনেকৃটিত, টিন্গ মধ্যে প্রদাহ হইলে অনেক সময় উহা 
ক্ফো্টকে পরিণত হয় এবং ত্র ক্ফোটক .গুষ্ক হইয়া ,সমন্ত ওভেরিটিকে 
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সঙ্কোচিত করিয়া দিলে বন্ধ্যা দশা! উপস্থিত হইতে পারে ৷ তরুণ শুৃতিকাবস্থা, 
প্রনারিত পেরিটোনাইটস্, কিংবা রজঃআব হঠাৎ বদ্ধ ইত্যার্দি কারণে 
এই জাতীয় প্রদাহ, ঘটিতে পারে । (৩) ওভেরিরু পেরিটোনিয়াম্‌ আবরণ 
মধ্যে প্রদাহ হইলে তাহাকে পেরিওভেরাইটিস্‌,বলে ; তাহাতে তছ্পরি 
আঠাপানা গাঢ় রস ক্ষরিত হইয়া ভরিকে নিকট অন্তান্ত যন্ত্রসহ জড়িত 
করিয়া ফেলে। ঠাও। লাগ, খত সসয়” ঠাণ্ডা লাগা, থতু সময় সঙ্গম.১ হস্ত-« 
মৈথুন, অথবা নিকটবত্বা যন্্রার্দির প্রদাহ (যথা পেরিটোনাইটিস্‌, জরাষুর 
প্রদাহ, গণোরিয়া ) এতন্মধ্যে প্রসারিত, ইত্যাদি কারণে এই জাতীয় প্রদাহ 
অন্মে। 'আমাদের দেশে অনেক ফুল বাবু" শান্্ের বিধি না মানিয়া স্ত্রীকে 
এই রেগে রুগ্ন করিয়া ফেলেন; কোন কোন গৃহস্থের বৌও অজ্ঞানতা৷ হেতু 
খতুর সময় ঠা লাগাইয়া এই পীড়াগ্রস্ত হুইয়া থাকেন) € এই,. জন্তই 
আমাদের স্থৃতিতে খতুর প্রথম তিন দিন ক্সানানি নিষেধ ও স্ত্রীকে বহু বিষয়ে 
অন্পর্শা করিয়াছেন ); তথন স্ত্রীর “রদ্বনাদি গৃহকর্থে অধিকার থাকে না। 
বেশ্যা বাঁ বেশ্যা তুল্য স্ত্রীলোঁকেরাও প্রান্পই উপরোক্ত বিধি সমস্ত লঙ্ঘন করিয়া 
এই রোগগ্রস্তা হইয়া পড়ে। যাহার একবার এই গীড়া হইয়াছে, প্রায়ই 
খতু সময় এবং 'সাঁমান্ত কারণ হইলে, তাহার এই গীড় পুনরায় দেখা দিবার 
সম্ভাবনা । 
লক্ষণাঁদি__ইহা তরুণ ও পুরাতন ছুই প্রকার হইয়া! থাকে । কনেক্‌-! 
টিভ, টিস্থ মধ্যে প্রদাহ হইলে তাহার বিশেষ কোন লক্ষণ টের পাওয়া যায় না। 
পেরিটোনিয়েল্‌ আবরণ মধ্যে তরুণ প্রদাহই অধিকাংশ সময়ে দৃষ্ট হয়; ইহাতে 
'ভয়ানক তীক্ষ শুলবেদনাঁবৎ বেদনা, বমন, জর ইত্যাদি হইয়া থাকে; উদরের 
মাংসপেশী সকল শিথিল থাকিলে, অঙ্গুলীর চাপ দ্বারা বেদনাস্থানটা নির্ণয় 
করা যায়। খতুকালে এই সমস্ত লক্ষণ হইলে এবং ঠা ইত্যাদি লাগিয়া 
হুঠাৎ খতুজআাব, বদ্ধ হইলে, ,সহজেই তরুণ রোগ নির্ণয় হয়। রোগ প্রাচীন 
হইলে নির্ণয় করা কঠিন । এই প্্রদ্ধাহ নিকরবস্তী যন্ত্রাদিতে প্রসারিত হইলে 
মলমুত্রের কষ্টকর বেগ হইতে থাকে) যোনিঘ্বার দিয়া সদা সাদা পড়ে, 
গীড়িত ওভেরিদিগের নিষ্নশারায় বি বি' ধরা লক্ষিত হয়। 
তরুণ প্রদাহ প্রায়ই আট দিন' মধ্যে ভাল হইয়া যায়; কখন বা ১২ কিংবা! ২৪ 


ওতেরাইটিস্‌ বা অগ্াধারের প্রদাহ । ৫ 


ঘণ্টার অধিক সময় লাগে শা । রোগ প্রাচীন প্রদ্দাহান্িত হইলে বড় কষ্টের কথা; 
কারণ ইহা হইতে সিরাস্‌ সিষ্ট, ওভেরির কাঠিন্ত অথব| স্ফোটক জন্মিতে পারে। 
চিকিৎসা এক্লোনাইট-_শুফ ঠাণ্ডঁ বাতসি লাগিয়! গীড়া ; (সজল 
বায়ু--ডাল.কামেরা, হাস% ; খতুকালে ঠা বা ভয় হেতু খতুবদ্ধ। প্রত্রাবের 
অত্যন্ত কষ্টকর বেগ। 
এপিস্ দক্ষিণদি কন ওভেরির প্রদাহ (বেল), (বামদিকের ওভেরির 
প্রধীহ জন্য গ্র্যাফাইটিল্‌, * ল্যাকেসিস্)। ওভোর স্ফীত ও স্পর্শে বেধনাযুক্ত 
এবং তাহাতে হুলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা॥ পেটের দক্ষিণদিকে ঝিন্‌ ঝিন্‌করে এরং 
এ ঝিন্‌ বিন্‌ ভাব দক্ষিণ উরু বা উদ্ধে দক্ষিণ প্র পর্যন্ত প্রসারিত হয়। স্বল্প 
মুত্র; কোষ্ঠবদ্ধ ; কাশিসহ বাম বক্ষে বেদন। । 
"আর্সেনিক ওভেরি মধ্যে জালাবৎ, আকর্ষণীবৎ, অথব। চিড়িকৃ- 
মারাবৎ বেদনা এবং তৎসহ নিতীস্ত ত্স্থিরতা । বেদনা উরু পথ্যস্ত প্রসারিত 
হইতে থাকে এবং তাহাতে উরদেশ ঝিন্‌ /বনকরে এবং খোঁড়ার ন্তায় চলিতে 
হয়। নড়া চড়াতে বা উপুড় হইলে উ্হী বৃদ্ধি পায়। চিৎ হা স্বিরভাবে শুইবে 
পৃষ্ঠদেশে জালা বোধ হয়। খতুত্রাব পাতলা, সাদাপানা, ছুর্গন্বুদয়। মুখমণ্ডল 
পিংশে হুলুদপানা। শরীর, শীর্ণ ' তৃষ্! ও অল্প অল্প জলপান। অস্থিরতা । . 
বেলেডোঁনা দক্ষিণ ওঁভেরি, স্ফীত, কঠিন এবং তাহাতে সচিকা 
বিদ্ধবৎ অথবা দপদপানি বেদনা । উদরেতে অত্যন্ত তাপ ও স্পর্শাসহিষুতা ।* 
শরীরে কিংবা বিছানায় এতটুকু ঝাকি লীগিলে সহা হয় না। *্পুনঃ পুনঃ 
কৌথ পাড়া, বোধ হয় যেন যোনিপথ দিয়া সমস্ত নির্গত হইয়া আসিবে, 
(প্ল্যাটি, সিপি, মিউরেক্স )। চক্ষু ও মুখ চক্চকে এবং ডিলিরিয়াম্‌। 
ব্রাইওনিয়া- দীর্ঘ নিশ্বাস গ্রহণ করিলে ওভেরি স্থানে স্চিবিদ্ধবৃৎ 
বেধনা (ক্যান্থ')। পীড়িত প্রদেশে কিঞ্িৎ স্পর্শে ব কিঞ্চিৎ সঞ্চালনেই 
বেদনার বৃদ্ধি। নাসিকার রক্তআব সহ খতুবন্ধ। 
+ ক্যাক্ট্যাস্-গ্র্যাপ্ডি__ওভেরি প্রদেশে দর্দপানি বেদনা ।, বোনা 
উরুদেশ পর্যন্ত প্রসারিত হয়; প্রতি দিন নির্দিষ্ট স্মময়িক বেদুনা। তলপেটটী 
ষেন চাপিয়! ধরিয়ছে। হৃৎপিণের যদ্বগত রোগ । | 
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' ক্যান্থেরিস্--হ্ুচিকাবিদ্ধবং অথব1 চিম্টাকাটাবৎ বেদনা, তাহাতে 
শ্বাস প্রশ্বাস যেন বদ্ধ হইয়া আইসে (ব্রাইওনিয়! )। ওভেরি প্রদেশে অত্যত্ত 
জালা (প্ল্যাটি)। পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগেচ্ছা, কিন্তু তাহাতে সামান্ত কয়েক 
“ফোট। মূত্র মাত্র নির্গত হয় এবং উহ? প্রায়ই রক্ত মিশ্রিত থাকে। প্রসব 
বেদনার স্ভায় ভাব (বেল)! জরামুগ্রীবা স্কীত। 
কোনায়াম্‌-_ওভেরি শক্ত ও স্রীত, ততৎসহ বমনেচ্ছাঁ ও বমন। 
' ওভেরি স্থানে কর্তনবৎ বেদনা । স্তন ছুটী যেন শুফ শিখিল ( আইয়ড: )। 
শয্যায় শুইয়া! পারব পরিবর্তনেও মাথা ঘোরে॥ জরায়ুর গ্রাবাঁদেশে হুলবিদ্ধবৎ 
বেদনা। 

হেমামেলিস্-কোন আঘাত লাগার পর ওভেরির প্রদাহ 
(আর্িকা)। সমস্ত পেটে পাক! ফোড়ার ন্যায় বেদনা। খাতুর কোন 
নির্দিষ্ট সময় নাই। প্রায় সর্বদাই খতুকালে গীড়ার বৃদ্ধি।. ফ্রেগমে- 
সিয়া-এলবা-ডোলেন্স নামক স্ত্রী-পীড়া; ভেনাঁস্‌ অর্থাৎ শির! সমন্তের 
শকজেচশন্‌। 
হিপার্*দাল্ফ-_কোন স্থানে পুঁজ হইলে, অথবা র্যাবসেস্‌ অপরি- 


 হার্য্য হইলে (ল্যাকে, মার্ক)। দপদপানি বেদনা শু তৎসহ পুনঃ পুনঃ শীত। 
চর্মরোগ । 


'. ল্যাকেসিন্-_বাম পার্থের ওভেরির প্রদাহ। পুনঃ পুনঃ শীত বোধ 
পীড়িত স্থানে ঘপ্দপানি বেদনা । (দক্ষিণ পার্খের ওভেরির হইলে এপিস্‌; 
'*বেল)। ওভেরি প্রদেশ বড় হইয়া উঠে। ওভেরির স্ফীতি এবং তাহাতে 
বেদনা । যদি পুঁজ হইয়া থাকে, তবে হিপার্‌ কিংবা মার্ক । দক্ষিণ পার্থ 
শয়ন করিতে অক্ষম । জরায়ু স্থানে চাঁপবৎ বেদনা। 
্্যাটিনা__অত্যস্ত রতি ইচ্ছা ( ক্যান্থেরিস্‌)) যোনিঘারের মুখে যেন 
চাপুষৎ কোন পদার্থ বহির্গত ত হইয়া আসিতে চায় (বেল, ক্যান্থে)। ওভেরি 
প্রদেশে ,হুল বিদ্ধবৎ বেদন1ৎ বহু পরিমাণে খতুত্রাব বা খতুত্রাবলুপ্ত।  « 
পাল্সেটিলাপদ ধৌত করিলে খাতুজাব বন্ধ হইয়া যায় (ডাল.কা)1 
বেধনা এত প্রথর: যে, সে চতুর্দিকে আছাড় পিছাড় করিতে থাকে ; এবং 





ওভেরিয়ীন্‌ ডপ্লি বা ডিম্বাধারের শোথ | প 


তৎসহ চীংকার ও চক্ষু-বাঁরি বিসর্জন করিতে থাকে | অনবরত শরীরে শীত। 
ঠাণ্ডা বাতাস ও টাট.ক1 ফল ভাল লাগে। গরম গৃহে পীড়ার বৃদ্ধি । 

এই রোগে রমণ ভ্্িয়া এবং এমন কি স্বামীর স্‌হ্‌ একগৃুছে শয়নও সম্পূর্ণ 
নিসিদ্ধ।- তাহাতে পীড়া *আরোগ্য * পক্ষে বিশেষ বিদ্ব হয়। গ্লামি কোন* 
একটী ধর ্ী নব যুবতীর চিকিৎসায় একু  নিয়ম্টীর প্রতিপালন সম্দ্ধ নিতান্ত 
দৃ়তাঁর'সহ না বলাতে, অবশেষে 'আমাকে তজ্জন্য মনস্তাপ পাইতে হইয়াছিল। 
মূল্কথা ইহাতে জননেন্দ্রিয়ের এবং মাঁনপ্সিক উত্তেজনা যাহাতে না হইতে ' 
পারে তাহা! কর। কর্তব্য । 





দ্বিতীয় অধ্যায়। 


ওভেরিয়ান্‌ ড.প্লি (05৭50 10:057 ) ব। ডিম্বাধারের শোথ.। 
সমসং ংজ্বা__ইছা ওভেরির* সিষ্টিক টিউমার (05010 6৪9০১: 0: 

0৮219 )7) ওভেরির মধ্যে জলকোষ । 

প্রায় অধিকাংশ সময় গ্রে়্যাফিগ়ান্‌ ফলিকলং মধ্যে জল সঞ্চিত হইয়া এই 
সিট জন্মে। (সিট শবে তরল পদার্থ পূর্ণ কোষ বুঝায় )। ইহা! ক্রমশঃ 
বন্ধিত হইতে থাকে ১ সাধারণতঃ ইহার স্তীয়তন শিশুর মস্তক তুল্য হয়। ইহার 
মধ্যে যে তরল পদার্থ থাকে অহা পরিস্কৃত, হরিদ্রাভ সিরাস্‌ ফ্লুইড। কখন: 
*কখন একটা ওভেরি মধ্যে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র সিষ্ট অনেক*দেখা যায়। 

ওভেরির নির্মাণ বিধান ধ্বংস করিয়/,তাহার মধ্যে যে সিষ্ট জুন্ে, তাহা 
প্রায়ই মালংটি লকিউলার্‌ অর্থাৎ বু কোটরযুক্ত হয় অর্থাৎ একটা সি মধ্যে 
বহু কোটর থাকে । ইহার মধ্যে জলবৎ বা জলের ন্যায় তরল পদার্থ পাওয়! 
যায়; রক্ত সংযোগে পঁ জলবৎ পদার্থ কালচে রং বিশিষ্ট হয়। ইহা সময় সময় 
এত বড় হইয়া থারে যে, সমস্ত উদ্বরটী ব্যাঁপিয়া পড়ে এবং দেখিতে জলোদরী 
বা এসাইটিসের স্তায় দেখায় । কখন কখন ওতেরি মধ্যে ক্যান্সার্‌ হইলে 


এতাদৃশ সি জন্মে । 
* [ ওভেরি মধ্যে এতাদৃশ পিষ্ট জন্মে যে, তন্মধ্যে জল না থাকিয়া কেশ, 


দন্ত, অস্থি ইত্যাদি পদার্থ পাওয়া যায়। ওভেরি মধ্যে ফাইব্রাস্‌ বা অস্িময় : 
ইত্যাদি টিউমারও জন্মে । ] 


৮" চিকিৎসা-বিধান। 


ওভেরিয়ান্‌ ড্প্সির লক্ষণাি_সর্ব প্রথমে কখন কখন ওভে- 
রাইটসের লক্ষণ সহ বেদনাদি দেখা যায়। কখন ৰা প্রথমাবস্থায় কিছু টের 
পাওয়া যায় না, সিষ্ট কতক পরিমাণ বড় হইলে মুত্রস্বলী সরলান্ত ইত্যাদির 
উপর চাপ পড়িয়া! মলমৃত্র সম্বন্ধে নানাবিধ কষ্ট হইডে গ্রাকে। াযুদিগের উপর 
চাঁপ পড়াতে তদ্দিকস্থ কটিদেশ'৪ নিন শাখাতে বেদনা অনুভূত হইতে থাকে । 
ভেইনের উপর চাপ পড়াতে, নিন শাখারি শিরা সমন্ত রক্তবর্ণ ও মোটা হইয়া 
পড়ে । ইতিমধ্যে কাহারও কাহারও গর্ভ লক্ষণ সদৃশ অনেক লক্ষণ 
এই গীড়াসহ দেখা যায়। যথা,_-বমন, ; ছূর্বলতা, অলসতা, স্তন পূর্ণ, 
স্তনে ভেলাপড়া, স্তনে ছুপ্ধ সঞ্চয় ইত্যাদি। পেটের স্ফীতত্া অনেক সময় 
খতুকালের সমসময়ে বৃদ্ধি পাঁয় এবং এ কালের পরে কমিয়া যায়। স্ফীত 
ওড়েরি পেল্ভিসের উপরি ভাগে বর্ধিত হইয়া উঠিলে অনেক . লক্ষণের 


অবনান হয়। 
_ এই সিষ্ট অনেক সময় এত বর্ধিত হইয়া পড়ে যে, সমস্ত পেটটা পুরিয়া 


ডায়েফ্রামে পধ্যস্ত সধ্লগ্ন হর়্। তখন বন, শ্বাস প্রশ্বীসে কষ্ট, হৃৎপিণ্ডের 
প্যালপিটেশন, কাশি, মল মূত্র ত্যাগে কষ্ট হয়। শরীর জীর্ণ শীর্ণ হয়! পড়ে। 
অনেক সময় পিট ফাটিয়া উদর মধ্যে পড়ে এবং তাহাতে পেরিটোনাইটিস্‌ 


হইতে পারে । 
টিউমার্‌ পরীক্ষা -গুহদ্বার কিন্বা যোনিপথের মধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ, 


«করিয়া দিলে টিউমারটা টের পাইবে । একদিকের টিউমার অপেক্ষাক্কত বৃহৎ 
হইলে জরাধুকে বিপরীত পার্খে ঠেলিয়! দেয়। টিউমারটা অতি বৃহৎ হইলে 
'যদি পার্কাশন্‌ অর্থাৎ অঙ্গুলী আঘাত দ্বারা! পরীক্ষা কর তবে স্থল (নিরেট ) 
শব পাইবে, কিন্তু ফ্যাসাইটিদ্‌ হইলে রোগীনীকে যে পার্খেশয়ন করাইবে 
জল সেই পার্খে নাবিয়। থাকিবে, তাহার উপরি ভাগে ফাপ! শব্ষ পাইবে 
এবং নিয় ভাগে নিরেট বাস্ত,ল শব্ধ পাইবে । মুলকথা! য্যাসাইটিসে পার্শ্ব 
পরিবর্তন দ্বারা যেমন শবের ও তাহার স্থানের পরিবর্তন হয়, ওভেরিয়ান্‌ 
টিউমারে সেরূপ হয় না), ইহাতে পার্খাদি পরিবর্তনে শব ও স্ফীতি সেই 
রূপই থাকে । 75555555555 

' চিকিৎসা " এপিস_হঠাৎ গীড়িত স্থানে হুলবিদ্ধবৎ বেদনা, প্রা 


ওভেরিয়ান্‌ ডপ্নি বা ডিম্বাধারের শোথ । ৯ 


“অল্প এবং কোষ্টবদ্ধতা । প্রসবের বেগবৎ বেদনা । কটিদেশে খতুকাঁলীন 
বেদনার হ্যায় বেদনা । এবং সেই দ্িকেব পায়ে ঝি” ঝি” ধবা। তৃষ্তাশৃন্ঠতা, 
পিংশে মুখবর্ণ, শোথবৎ ভার, দক্ষিণ পার্খের পীঁড়া। 

আর্সেনিকৃ_ জান্তা অস্থিরুতা ; ব্যাকুলতা ; বলক্ষয় ;, অত্যন্ত তৃষ্ণা 
কিন্তু অল্প অল্প পান ; সমস্ত শরীরে শোঁথ ; গীড়িতদিগের পায়ে বেদনা । চরণ 
স্থির রাখিতে পারে না। 

ক্যান্থেরিস্‌ জাল! ; উদর-প্রাঁচীর স্পর্শে অত্যন্ত বেদনা বোৌধ। পুন 
পুনঃ মল মৃত্রত্যাগে নিক্ষল চেষ্টা দেখিতে নিতান্ত রুগ্ন। 
কলোসি সথ সম্থখভাগে" জরায়ু ও যোনিপথ এবং পশ্চাতে সরলান্ত, 

ইহার মধ্যে স্থিতিস্থাপক টিউমারটী স্থিত এবং তাতে মলতাগে অস্তস্ত কষ্ট। 
হাটতে চেষ্টা করিলে তলপেটে, কট্টদেশে এবং হিপপ্রন্থিতে বেদনা | ফিমে|রেন 
মাধুবরাবর বেদনা; কিন্তু এই বেদনা তলপেটের উপর পা গুটাইলে উপশম 
বোধ হয় এবং পা প্রসারিত করিলে পায়ে বেদনা বুদ্ধি পায়। কোন সময় 
কারণ ব্যতীত ভয়ানক বেদনা! । 

আই ওডিযাঁম্‌-_ঘোনিদ্বার দিরা যেন সমস্ত বহির্গত হইবে এমন বোঁধ 
হয়। কোষ্ঠবদ্ধ। শ্বেতপ্রদর জনিত 3 বের এত তেজ যে, তাহাতে বস্ত তত 
থাইয়৷ যায়। অ্তন ছুইটি শুষ্ক ঞ্বং লোলিত ; স্কফিউল৷ ধাতু 

লিলিয়ামৃ-টিশ্রি প্রসব বেদনাব স্চাপ্ম ভাব, ঠা বৃদ্ধি, হস্ত দিয়? 
চাঁপিয়া ধরিলে উপশম । বাম ওভেরি স্ফীন্ত ও বেদনাযুক্ত। ওভুরিতে জাল! 
ও বেদনা হইয়া নিয়ে উরু এবং উপরে উদর পধ্যন্ত প্রসারিত হয়। বাম ওভেরির 
বেদন! পিউবিকৃ পধ্যন্ত প্রসারিত হয়। প্রস্রাব সহ যন্ত্রণা ) জরায়ুর প্রল্যাঞ্সস্‌। 

লাইকোপোৌডিয়াম্‌-বাম ওভেরিতে চিড়িক মারা বেদন1। সেক্রাম্‌ 
প্রদেশে বেদনা, বিশেষতঃ উপবেশনাবস্থং হইতে দণ্ায়মাঁন সময়। প্রআব মধ্যে 
লাল বালুকাঁবৎ চূর্ণ। য্যাসাইটিস্‌; নিয় শাখা শিল্বাচয় নিতান্ত স্ফীত ।_ 
. প্লীন্বায্র_ওভেরির বেদনার সময় রোগী হস্ত পদ প্রসারিত করিতে 
ইচ্ছা করে। | 
পড়োফাঁইলামৃ-_দক্ষিণ দিকের টিউমার+ বেদনা) নিয়দিকে উর পর্যন্ত 
এবং উুদ্ধে স্বন্ধ পধ্যস্ত গ্রাসাবিত হয়। 

৮ 


"১৩ চিকিহুসা-বিধান। 


উ্যামো- ওভেবিয়্যান টিউমার মধ্যে ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদনা এবং হষ্ট- 
বিয়া জনিত কন্ভালশন্। কন্ভালশন্‌ সময় বোগিণী ঘে কোন ব্যক্তিকে 
দেখিলে ভয়ে জও সড় হয়। 
* ক্যাল্ক-কীর্বব_ পেট স্্ীত, শক্*ও অত্যন্ত খতুআব। যথা-সময়ের 
অতি পুর্বে খতু দেখ! দেয়। 
' চাঁয়ুনা অত্যন্ত বক্তাদি আব। সাধারণ শোথভাব। পেটফপা। 
ওঁষধে নিতীস্ত ফল না হইলে অনেকে ওভেরিটিকে ট্যাপ কর! কিম্বা কাটিস্তা 
 ফেলিতে উপদেশ করেন । কিন্ত তাহাতে জীবনের উপর বিশেষ আশঙ্কা আছে । 
যদি হোমিওপাখিক ওষধে ফল না হয়, তবে ট্যাপ করিয়া জল বাহির এবং 
,আই ওডিনূ। ইন্জেক্শন্‌; কিম্বা ওভেরিটমী নামক অস্রক্রিয়া, ইলেক্টি,.লিসিস্‌ 
ইত্যাদি ফলপ্রদ হইতে পাবে । এই সমস্ত শঙ্সক্রিয়াতে নিতাস্ত বিপদ রহিয়াছে । 


'ওভের্যাল্জিয়া ()৮7518% ঘ! ডিম্বাধারের স্বাঁয়বীয় বেদনা ! 
* এই বেদনাতে ডিম্বাদাবে কোন প্রকার প্রদাহাদি কিছুই হয় না। ,ইহ। 
| ্নায়বীয় বা শল 'বেদনা বিশেষ । হিষ্িবিয়াগ্রস্তা স্ীলোকদিগেরই এই গীড়। 
অধিক দেখা যায়। হ্ঠাৎ্ৎ মাক্ষেপন্নক' বেদনা, নড়িলে বৃদ্ধি, কিন্তু চাপিলে 
কাল বোধ কবে। 'বমন ও বমনোদ্রেক। আরধিক' পবিমাণে মুত্র। হাত পা 
ঠান্।। "মাসে মাসে নিয়মিত খতু হইলে পর'বেদমা উপশম প্রাপ্ত হয়। এই 
'ব্দেনান্নন। ক্চানে প্রসাবিত হয়। 'পেটফী*। “অনেক সময় উপসর্গ বিশেব 
' ইন ।নগাচ্ছে » প্যালপিটেশন্‌ কখন হয়। 
চিদ্ষিৎন্সাইহাতে ঘে প্রকারে জননেক্দিয়ের ও মানসিক উত্তেজন! নূ। 
'হ্ইতে পাবে অগ্রে 'তাহ। ফাব। কর্তব্য । বমণক্রিয়! সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। 
এ্টমানি ব্রোমাইড্‌_- ওভেরিজত 'ভাঁব ও কৰ্কনাঁনি। সিমিসিফিউগ1-রাতি- 
গরস্তা ঝোগিণী, বাধক, জরায়ু-বৈদন! । ইগ্রেসিয়া--সুত্রের “পরিমাণ মধিক। 'লিলি- 
য়াম্‌--ওভেরিকে ছুইদিক হইতে টিপিয়। ধবিলে ষেষন বেদনা সেইরূপ.বেদনা | « 
'কোনায়াম--ওভেরির বেদনাসহ স্তনে বেদনা । জিঙ্ক-ভেলিরিযীম-রোগের 
গপু'রাতন অবস্থাতে ইহা দ্বার। বিশেষ উপকা'র প্রাপ্ত হওয়া যায়। ঢাইনিনাম্ঞ্পদলফ, 
গ/ইনিনামআস ম্যালেরিয়া জনিত জব ইত্যাদি' মহ. ফদিংজন্মে, তবে। দিবে।। 


জরায়ুর গীড়। নিচয় |. যী 1)1562555: 


৫১) লিউকোয়িয়া [.০০০০৪১০০০ ব। শেঁতপ্রদর | 

সমসংজ্ঞা-সাদাভাগ | স্ত্রীর্দিগেব বতিযন্্ হইতে যে সাদা সা! পাতলা 
পানা ভাঙ্গে তাহাই এই পীড়া। ইহা পর স্থানীয় মিউকাদ্‌ মেম্বেণের পীড়া- 
জনিত কোন লক্ষণ বিশেষ। ইহাতে শরীর নিতান্ত ক্ষীণ হইয়া যায়। 

লক্ষণাদরি- ইহা অনেকু জাতীয় হইয়। থাকে। তাহাদের অবশ তি" 
ও" কারণান্গমারে নান[বিধ না দেওয়! ঘায়। (১) ভাল ভার বা! যোনি" 
'কপাটস্থ লিউকোরিয়া-_ইহাঁ আটাখানা পাতল! রস; অনেক সমন্্ ইহা শু, 
হইঞ্জা যোনি কপাটের ছুই মুখ, জুড়িয়া বদ্ধ'প্রায় করিয়া বাঁখে; কখন বা ছুট" 
উরুদেশ বাহিয়া পড়িতে থাকে । এই জাতীয় পীড়া অনেক সময় বালিকাদিগেরই* 
হইতে দেখা যায়। যুবতীদিগেব যে শ্হা নৃ] হয় এমন নহে। গণোরিযার' 
বিষের বীজ লাগিয়াও এই স্থানে এই. পীড়া হয়, তখন তাহা; প্রায়ই, পুজিবং 
হইয়| থাকে। ইহা এই স্থান হইতে ক্রমশঃ মত্রনালীতে এবং জরায়ু মধা॥' 
পর্যন্ত প্রবেশ করিতে পারেন 

(২) যোনি পথস্থ অর্থাৎ ভেজাইস্থাল লিউকোরিয়া 
ইন্ী যোনিপথ হইতে ক্ষবিত হয় এবং অগ্্রশ্মীক্রাত্ত হইয়া থাকে । অন্ঠান্য 
জতীয় লিউকোরিয়া ; অত্যধিক রমণক্রিয়া'; ভেজাইন1 মধ্যে পেঁসারি ইত্যাদিব.. 
স্থিতি) স্থানচ্যুত জরায়ু ইত্যাদি হইতে এই পীড়া উদ্ভূত হইয়া থাকে | অন্ুরীক্ষদ? 
ফোগে ইহার মধ্যে এপিথিলিয়েল.স্কেইল্‌ সমস্ত দেখা যায় 1 | 


(৩) সারভাইক্যাল অর্থাৎ জরায়ু গ্রীবাস্থ“লি উরেপরিযী- 


ই, ডিঘ্বের মধ্যস্থিত লালা স্থায় স্বঙ্চ:ও ঘন ১ এ ক্ষার ধর্শবুক্ত। এই" জাতীয় 
*পাড়াই অধ্চিকতর দেখা যাষখ সন্তানবতী ' স্ত্রীলোক দ্বিগের'গ্রায় এই-পীড়া হয় । 
ইছ/র মধ্যে অন্ুবীক্ষণ যোগে ক্মম্ন।র এপিথিলিয়াম্‌ ছেখা যায় । 


(৬ ).ইপ্ট1-ইউটে রাইন্‌ অর্থাৎ জরায়ুর-অন্তর্দে্রস্থ'লিউ* 


১২ চিকিৎসাবিধান । 


কোরিয়া_ইহাও দেখিতে ডিথ্ব মধ্যস্থ স্বচ্ছ পদার্থের হ্যায় এবং ক্ষার ধন্মা- 
ক্রান্ত, কিন্তু সার্ভাইক্যাল্‌ লিউকোরিয়া হইতে অপেক্ষাকৃত পাতলা, কখন 
কখন পরিফ্ার জলবৎ তযল। 'পীড়া বহুদিন স্থায়ী হইলে বিশেষতঃ জরায়ুর 
মন্তর্দেশে কোন পাড়া থাকিলে ইহা পাচ্চলা, ধোন্বাপানা, পৃযপানা বা রক্ত 
মিশ্রিত হইয়া থাকে। ইহার মধ্যে শীসমিটি.ক্যাল, এপিথিলিয়াম্‌ দেখা যায়। 
এই জাতীয় পীড়া যুবতী এবং বৃদ্ধাদিগেরই্প্রায় হইয়া থাকে । 

৪ ক ) জবাযুতে আগ্রে টুবার্কেল, ডিপজিটু '[8600139 061১০%% 


হইয়া এই রোগ হইতে পারে । কালে ইহা হতে ক্ষয়কাসিও জন্মিতে পারে ; 
বিশশষতঃ যুবতী স্ত্রীলোকধিগের। ইহাকে ইউটেরাইন্‌ থাইসদ্‌ [0$০1016 19%- 
' 00575 বল! যায়; এতৎসহ' প্রায়ই রৃচ্ছ সাধ্য জর থাকে কিন্ত কিছুদিন পরে 
এ টুবারকেল,্‌ ক্রমে ফুস্ফুসে সন্নিবিষ্ট হইয়! ক্ষয়কাসী দেখ! দেয়। আমরা এতা- 
দশ কয়েকটী রোগিণীকে দেখিয়াছি। ইন্কা' অতি বিশ্বাসঘাতক রোগ । এই জাতীয় 
রোগ প্রথমে সামান্য শ্বেতপ্রদন ভাবে দেখা দেয়) তখন মেয়ের জানে অনে- 
, ফেরই এই পীড়া হয়,, ইহা বিশেষ ক্ষতিকর নহে"; সেইজন্য কোন চিকিৎসাও 
রীতিমত করা হয় না) কালে ফুস্ফুস্‌ তাক্রান্ত হয় , তখনও অনেক চিকিৎসক 
জরায়ুতে আদি টুবারকেল, সন্নিবেশ ধরিতে পারেন না এবং গৃহস্থ বলিলেও তাহ! 
তাহাদের মাথায় প্রবেশ কবে না; কালে ফুন্ফুস্‌ ভয়ানক ভাঁবে আক্রান্ত 
ইইলে প্রায়ই সাধ্যাতীত হইয়া পড়ে। সচিকিৎসক অগ্রে রোগের প্রকৃতি 
বুঝিতে পাধিলে তৎক্ষণাৎ ব্যাসিলাম্‌ টৃবার্কুলিনাম্‌ 13251]]1] আয) 1]00০1- 
৫8110 ২০০ শত শক্তি এক ডোজ অবশ দিবেন দরকার হইলে পরে 
দ্বিতীয় ডোজ দ্িতে পারেন; ইহাতে বিশেষ ফল পাইবার সম্ভাবনা! । সুদক্ষ 
চিকিৎসক ন] হইলে প্রায়ই ইহার প্রন্কত রোগ নির্ণয় হয় না। 
( ৫") টিউবিউলার্.লিউকোরিয়া__ফোলোপিয়ান্‌ টিউব হইতেও 

একপ্রীকার লিউকোরিয়ার ক্ষরণ হইয়া থাকে । ইহা বিশেষ গুরুতুর নহে। 

. এই কয় জাতীয় লিউকোরিয়া, ইহাদের যথ! বর্ণিত লক্ষণ দ্বারা অনায়াসে 


চিনিয়া, লইতে পারিবে। কিন্তু গণোরিয়া' জনিত এবং সাধারণ পীড়। 
পৃথক ভাবে চিনিয়া লওয়া অতি কঠিন। তবে গণোরিয়৷ জনিত ,লিউ- 


লিউকোরিয়া । | ১৩ 


€োরিয়াতে এই ধর দেখ যায় যে, ইহা! উর্ধে যে. পধ্যস্ত মিউকাস্‌ পায় সে 
পর্য্যন্ত প্রসারিত হইতে থাকে । 

চিকিতসা হোমিওপ্যাথি মতে ইহার“ভাল ভাল গুঁষধ,আছে। যথাষথ 
উষধ নির্বাচন করিতে পারিপ্লে ফল অনশ্থস্তাবী। 

একোনাইট- _শ্বেতপ্রদর, যোনির অভ্যন্তরে উত্তাপবোধ ও সর্বদা 
চুল্কাইতে ইচ্ছা, ত্রত্যাগ কালে জালা। আঁব অধিক, পীতব্ণ ও আঠার 
যায়» 

 ইস্কিউলাস্‌__শেতপ্রদর, তৎসহ পৃষ্ঠ ও কটিদেশে বেদনা, ছু 
বেড়ীইলে অত্যন্ত ক্লান্তি বোধ হয়। আরব ঘন ও অত্যন্ত হরিদ্রার্ণ, শরীরের 
অন্ঠ কোন স্থানে উহ! লাগিলে ঘা হয়। গীড়1 খতুর পরে বৃদ্ধি হয়। 

ম্যাগনাস্‌- শ্বেতপ্রদর, শব স্বচ্ছ ও অতি অল্প) অজ্ঞাতসারে বাহীত ॥ 
হয়। কাপড়ে হরিদ্রাভ অল্প অল্প দাগ লাগে। খাতু বন্ধ। 

এলিটি স্‌-_জরায়ুর দুর্বলতা জঠ্ঠ পীড়া, জঙ্ঘাতে টানিয়া ধরার স্তায় 
বেদনা ও ভার বোধ। ৃ 
এলোঁজ-_প্রদরের শ্রাব অধিক ও হরিদ্রাবর্ণ বিশিষ্ট, জালাজনক' 
শ্রাব, খতুর পূর্ববে ও. পরে বৃদ্ধি"; খত্ুকালীন শ্রাব, স্বচ্ছ ও জালাজনক?। 
যোনিদেশে বেদনা ও জাল! ১. বেড়াইতে কষ্ট হয়। দিবসে অত্যধিক পরিমাণে 
'্বচ্ছ শ্লেম্মাবৎ পদার্থ আাব হইতে আর্ত হয়, ততৎসঙ্গে ভয়ানক ছূর্বলত| এবং । 
বোধ হয় যেন যোনি দ্বার দিয়! আব সমস্ত প্রচুর পরিমাণে বহির্গত হুইয়! পদঘ্বয় 
পযন্ত পড়িবে । শাতল জল দ্বারা ধুইলে পীড়ার, বৃদ্ধি হয়। কোষ্ঠবদ্ধ, কষ্ঠদেশ্‌. 
শুফ ও আস্বাদ বিশ্রী। যাহাদের ক্ষুধ! অধিক ও বাহার! অধিক কাঁমভাবাপনী! 
ভাহাদ্দিগের পক্ষে এই ওষধ অতি উপযোগী । 

. আ্বান্ব1 শ্বেতপ্রদূর, কেবল রাত্রিকালে আৰ হয়, দিন দিন পীড়ার 
বৃদ্ধি। লেবিয়া স্ফীত ও বেদনাযুক্ত। 

* য্যামোনি-কার্বব- জালাজনক জ্রাব। ৰোধ হয় যেন যোনিতে ক্ষত 
হইয়াছে, জরায় ও যোনি দ্বার হইতে প্রচুর পরিমাণ জলবৎ এবং জালাজনক 
পদার্থ শ্রাব হয়। ক্লাইটোরিসে প্রদাহ; খতু নিয়মিত সয়ের পূর্বে হইতে 
থাকে ।* আব অধিক ) রং ঈষৎ কাল ও চাঁপ, চাপ, তৎসহ মুতশ্ী ম্লান ও 





পর 


১৪ চিকিহ্সা-বিধাঁন 1 


উদর এবং কটিদেশে বেদনা । ক্ষুধামান্দ্য, অন্থৃপ্তিষ্কর .নিদ্রা,' বহিরবায়ু' সেবনের 
পরে মাথা ধরা । দিবসে নিদ্রা আইসে কিন্তশ্রাত্রিকাঁলে নিদ্রাভাব। ছূর্ব্বল-ও 


সর্বদা পীড়িত জ্্ীলোক দ্ির্গের পক্ষে এই ওষধ উত্তম'। 
য্যামোনি-মিউর-নাভির চতুদ্দিকে অলপ অল্প বেদর্। হইয়! ডিষ্বের 


লালার মর্ত শ্রাব হইতে থাকে । খতু হইলে ধৃসর-*বত্ণর আব হয়। কটিদেশে 


.ভগ্বানক বেদনা, বিশেষতঃ রাঁত্রিকালেঞ্উদর "ম্লান ও কোঠ্বন্ঙ্ক.. প্রত্যেক বার' 


প্রস্রাবের পবে ভ্রাব হয় । 
ব্যারাইটা-কার্বব_খতু প্রকাশিত" হইনলও শ্রাব হয়। রক্কসংযুক্ত? 
্বরক্স! নির্গত হয়, ততসহ হৎস্পন্দন, কোমরে : বেদনা, দুর্বলতা প্রভৃতি বর্তমান, 
খারকু। গণমালা ধাতুর স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে এই ওষধ উত্তম । 
বেলেডোনা--তরুণ জরায়ু প্রদাহ'; সারভিক্স স্ফীত ও শ্বেতপ্রদর 
'তৎসহ : শুলৰৎ কিম্বা! প্রসববেদনাবৎ, ঝ্েদেনা। প্রাতঃকালে প্রদ্দরের আব 


অধিক হয়। 


মা বোর্যাক্স-খতুতাবের ঠিক মধ্য সময়ে প্রদর হয়। ভ্রাব ডি্বের' 


লালার মত” এবং নির্গত. হইবার সময়ে বোঁধ হয় যেন উষ্ণ জল বহির্গত' 
হইতেছে,। 

ক্যাল্কেরিয়৷ কা্বব__বালিকাদিগের খতু হইবার পূর্বে শ্বেতপ্রদয়। 
খন্ডু হইবার পুর্বে ও পরে* আব হয়। যোনিদেশ জালা করে ও চুলকায়। 
ডিম্বলাল কিন্ত! ছুপ্ধেব স্তায় আব হয়। অভ্যস্ত দুর্বলতা । 

ক্যাল্কেরিয়া কস্--খতুর পরক্ষণেই' প্রদরজনিত আব হইতে থাকে ;” 
খড়ু-শোঁণিত ক্রমে কমিতে থাকে কিন্তু প্রদব-শ্রাব 'ক্রমে বৃদ্ধি পায়। 

চায়না অত্যন্ত "দুর্বলতা, খতু না হইয় 'কিন্া গ্পাতু আবের অব্যবহিত 


'পরে প্রদর হয়। 


ককিউলাস্‌__জ্পৰৎ "পাল! । পু'জের: মত ছূরগন্যুক্ত প্রদর। ঠিক" 
মাংস ধৌত জলেব মত 'আাব 
(হপার- গ্রদর, 'তৎসঙ্গে ' জবায়ূতে ক্ষত/ঃউহা: হইতে বর্ত মিশ্রিত খ'জ-” 


পড়িতে থাকে৷ 
হাইডাস্টিস' পীতবর্ণের 'ভ্রাব :আগঠ্রারযন্তায়। অঙ্কুলি দ্বারা. ধনিয়া 


চমটইটিস্‌। ৫ 


টাঁনিলে লম্বা সথত্রধং“বহির্গত হইয়া থাকে । কোষ্ঠবন্ধ ও যরুতেব বিবিধ 'দীডাঁব 


' লহিত শ্বেতপ্রদব | 
ক্রিয়েজোট-_-খতুর ভ্তাক় শ্বেতপ্রদ্ব আ্াব কখন বদ্ধ হইয়া যার, 


“আবাব বদ্ধিতাবস্থায় পুনঃ প্রকাশিত হয় ; হবিদ্রাবর্ণ দুর্গন্বযুক্ত শ্রাব। 
ল্যাঁকেসিস্‌-স্প্রচুব হর্ন্বযুক্ত আগঠাব' রা আব। বস্ত্রে সবুজবর্েব 


। দাগ লাগে। নু 
,মার্ক-সল্‌_ শ্বেত প্রদর, বাত্রিকালে অত্যন্ত কষ্ট হয়। যোনিদেশে 


“জ্বালা কবে, চুলকায় এবং বেদনা করে। দত্ত মাড়ি ও টন্পিল স্ফীত %৪ 
বেদনা যুক্ত। 

মিউরেকৃস_-জলবৎ সবুজ কিঘা ঘন রক্ত সংযুক্ত শ্বেত প্রদর। আক 
কেবল দিবসেই হয়। 
_. নাকসভমিকা _র্বযুক্ত ল্াব, 'ঘন্সে হবিদ্রাবর্ণ দাগ লাগে। 'জবাু 
গ্রাবাতে ভাব বোধ। যোনিব অভ্যন্তরে একপার্খ্ব ল্ফীত ও বেদনাযুক্ত। 


'কোষ্ঠবদ্ধ। 
পাঁলসেটিলা-_বেদনাশৃন্ত . শ্বেতগ্রদব। "আব ঘন, সাদা শ্লেম্াব স্টাকস।' 


খতুব পুর্বে ও খতুকালের ছুষ্ধেক স্যার আব হুয়। . 

সিপিয়া- প্রাচীন বয়স এনং গর্ভাবস্থায় পীড়া । যৌবন বয়সে এই 
গ্রীড়া তলপেটে প্রসবকাঁলের €বদদাবৎ বেদন1 ; এবং ওভেবিতে হুলবিদ্ধবৎ 
যন্ত্রণা ইত্যাদি সহ পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাঙ্গেচ্ছ৷ ও জননেন্্িয়ে চুলকানি । সঙ্গমে 
। কষ্ট, রমণেচ্ছ! প্রায় থাকে ন।। .ফেত্রাব হয় তাহা! ঘন পাঁন। মবমীষৎ অথবা, 
হবিদ্রাভ ; উত্তেজনাবিহীন " কিৎব! * ক্ষতোঁৎপাঁদক । হূর্ণন্বময়। দিবসে অথবা 


সঙ্গমের পর পীড়ার অবস্থা মন্দ । 
*. প্র্যাটিনাদিবসে গীড়াব বৃদ্ধি। “জমনেক্জরিয়ে ম্পর্শাসহিফুতা, সঙ্গমে 


মুচ্ছ1, অথবা অত্যন্ত রমণেচ্ছা। অহঙ্কারীণঘ! নিস্তেজ স্বভাব। 
সাল্ফার্‌- নানাবিধ প্রকাবেরাকাঁব। নিতান্ত প্রাচীন পীড়া। পায়ের 
তল এঘং মাথা, তালুতে জালা বোধ। গ্প্রবল বমণেচ্ছা। প্রতিদিন ,১১টার 


সময় ভয়াঁকক ক্ষুধা এবং তাহাতে মুচ্ছ? প্রায় হয়। 
কলোফাইলাম্অতধিক্ শ্রাব। ললাটে হলুদবর্ণের দাগ সরল 


দেখা যায়& হাত পায়ে নিতান্ত চিবান,ৰেদম!। 


১৬ চিকিৎসা-বিধান । 


আইওডিয়ামৃ-_ প্রাচীন পীড়া, খতুর সময় অতি বৃদ্ধি। ইহা উরুদেশে 
ক্ষত উৎপাদন করে এবং যে কাপড়ে লাগে তাহা পচিয়া যাঁয়। গলগণ্ড। 
অরাযুর শ্রীবা স্ফীত। 
(২) মেটাইটিস্‌ 11০৭৫ বা জরঃঘ়ুর প্রদাহ |. 

ইহা তরুণ ও প্রাচীন ছুই গ্বকার হয়! 

১। ফ্যাকিউটু মেট ইটিস্‌ বা জরায়ুর 'তরুণ প্রদাহকে জরাধুর 'প্যারে- 
:স্কাইমেটাস্‌ প্রদাহ বলে। ইহাঁতে জরায়ু এবং উহার অন্তঃস্থ মিউকাস্‌ আঁবরণ 
"ও বহিরাবরণ পেরিটোনিয়াম্‌ সকলেরই প্রদাহ বুঝিবে। ইহাতে জরাুটি শিলা- 
পাঁনা হইয়া! উঠে। এবং জরায়ু মধ্যে রক্তাধিক্য হয়। 

কারণতত্ত্র-কোন উত্তেজক বস্ত, গরম বা অতি ঠাণ্ডা জল যোনি বা 
জরামু মধ্যে প্রবিষ্ট করান; পেসারি, সাউও ইত্যাদি প্রয়োগ; ঠাণ্ডা লাগা 
বিশেষতঃ খতুকালে। 
লক্ষণারদি_ প্রথমেই, কম্প দয় জর) জরায়ু মধ্যে ভয়ানক বেদনা 
'হাসিতে, কাপিতে, ঢলিতে, নড়ীচড়া 'ও দণ্ডায়মানে বেদনার বৃদ্ধি। খতুকালে 
এই পাড়া হইলে আঁববদ্ধ বা অতি. আব-হইয়া থাকে । এতৎসহ মৃত্ররুচ্ছ,, 
। উদ্রাময়, কৌতপাড়া, বমন বা বিবমিষ! দেখা যায়। এই তরুণ প্রদাহ ভাল 
হইয়া যাইতে পারে ) অথবা স্ফোটকে পরিণত হইতে পারে। 
.২। জরায়ুর প্রাচীন প্রদাহ_-ইহাতে ত জরায়ুর কনেক্টিভ্‌ টিস্থুর বৃদ্ধি পাঁয়। 
জরাযুটি বড় ও তল্‌তলে হইয়! পড়ে। অচ্টী প্রসারিত হয়। জরাধুর ও$ট | 
। প্রবর্ধিত ও স্ফীত কখন ব৷ ক্ষতযুক্ত হইতে দেখা যাষ। 

কাঁরণ-তত্বব_োন কারণে তরুণ পীড়ার সম্যক্‌ সংশোধনে বাধা) 
গ্রসবান্তে জরাধুর পূর্ববীবন্থা প্রাপ্ত না হাওয়া ; প্রসবের পর ফুলীর কোন অংশ 
জয়াযু মধ্যে থাঁকিয়! যাওয়! অথব| অনতিবিল্ষে বমনক্রিয়া! ; গর্ভপাত ( স্বভাবে 
বা অযথা উপায়ে); অত্যন্ত আধক বমন? হস্তমৈথুন ) নানাবিধ ব্যভিচার ). 
জরাঁযুর "মুখে কর্টিকাদি লীগাঁন ; জরায়ুর স্থানচ্যুতি; নিকটবর্তী টিউমারাঁদর 
চাপ; মৃত্রস্থলীতে ,বহু সময় প্রত্রাব আবদ্ধ থাকা) এই সমস্ত এই প্রাচীন 
প্রধাহের 'প্রধানতম কারণ মধ্যে গণ্য 
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. * লক্ষণাঁদি_সকল সময় সমস্ত লক্ষণ বিশেষ প্রকাশিত হয় না। কটি- 
'দৈশে ও পেটে বেদনা, তলপেটে ভাব, প্রসবেব স্াষ ভাব; লিউকোবিয়া ) 
মেনোবেজিষা ; £কা্টবদ্ধতা , পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগেচ্ছা ; মলত্যাগে ও সঙ্গম 
সময়ে বেদনা । খাতু সময় সম্‌ন্য লক্ষণেবই বৃদ্ধি। ক্রমে ক্ষুধা ইত্যাদি যন্দ হইয়া 
যায় এবং হিষ্টিবিযাব লক্ষণ ও নানা স্থানেব প্যাবালিসিস্‌ দেখা দেয। এই 
'লীডা হইতে অনেকেব বন্ধ্যাবোগ জন্মে এতৎসহ এগোমেট্াইটিস, ওভে- 
বাইটস্থ পেবিমেট্ টিন, জবাধুব স্থানচ্যুতি ইত্যাদি ধোগ ঘটিতে পাবে। 
সাউও্ দ্বাবা পৰীক্ষা কবিলে জবাষুব দৈর্ঘ্য বড় দেখা যাষ। 
ইহা নিতান্ত কষ্টদাষক গীডা, কিন্তু ইহাতে জীবনে কোন আশঙ্কা নাই । 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা এই বোগে অনেক ফল পাওয়া যাষ। 

চিকিৎসাজন্ত নিম্নলিখিত উষধাবলি এবং গেবিটোনাইটিস্‌, লিউ- 
কোঁবিয়৷ এবং ভবাঁষুব স্থানচ্যুতি ইত্যাঁ্দিব চিকিৎস। দেখ । 
« একোনাঁইট __অত্যন্ত ভব। নিতান্ত, অপ্তিবতা এবং মৃত্যুভয় (আর্স) 
নাড়ী ক্রুত ও কঠিন। চন্ম কক্ষ ও উষ্ণ । অত্যন্ত পিপাসা । পেটে তীর 
ছোটাব স্তাষ অত্যন্ত বেদনা এবং এ স্থান স্পর্শ কব! যাষ না। 

এপিস - তন্দ্রা বা দিদ্র! এবং তন্মধ্যে সময় সময হঠাৎ চীতকাব কবিয়া 
চেঁচযা উঠা; অত্যন্ত ত্রন্দনপীল ্পোণস্)) ছলবিদ্ধবৎ বেদনা জবায়ু-স্থানে 
অথবা ওভেবি স্থানে লক্ষিত হয়। মুখ শুক অথচ তৃষ্চা নাই । 

আর্সেনিকাম্‌-__অত্যন্ত ভয, অহিবতা, কম্প, শাতল ধর্ম; শৃব্যাশায়ী 
অবস্থ।। সে মবিবে ইহা তাহাব নিশ্চয় বিশ্বাস; জিহ্বাব পার্খ্বয় লাল ও 
দন্তেব ছাপে অস্কিত (মার্ক) জ্বালা, দপ দপ ও ছুবিকাবিদ্ধবৎ বেদনা । আগ্রিব 
হ্যায় জ্বালা, শীতল জলে বুদ্ধি। বস্ত্রীবূত থাকিতে ইচ্ছ! এবং গবমে উপশমবোধ । 
শিব। সমস্তে জ্বালা । ছুই প্রহব রাত্রির সময় বৃদ্ধি । 

বেলাডোনা_ থাকিয়া থাকিয়া হঠাৎ বেদনা । ' আকড়িয়া ধবাঁব স্তায় 
বৈদন্টু। পেটফাঁপ্রা এবং উদগার। উদর গরম এবং তাহাতে ম্পর্শমার 
ভয়ানক বেদনা । গ্রহাদ্বার এবং যোনিদ্বার দিয়া যেন সমস্ত বহির্গত হইয়া 
পুডিবে। পুনঃ পুনঃ নিষ্ষল মলবেগ। লোকিয়া বা খতুতাব বন্ধ কিংবা 
ছর্শন্ধম় আঁব। মস্তিষ্ধেব বক্তার্ধিক্য। ডিলিরিয়াম। মুখমণ্ডল লাল। ঘুম 
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পাইতে পাইতে হঠাৎ চমকিয়া উঠা, অথবা নিদ্রা, আপিয়াও আইসে না। 
বিছানায় একটুকু ঝাঁকি লাগিলেই রোগী পেটেব বেদনায় চমকিয় উঠে । 

ব্রাইওনিয়া_হ্বিরভাবে পড়িয়া থাকিতে চায়। সাঁমান্ত নড়াচড়াতেই 
বেদনার বুদ্ধি। পেটের মধ্যে এবং সমস্ত শরীরে সুচিবিদ্ধবৎ বেদনা। মুখ 
শুদ্ধ অথচ তৃষ্ণা নাই। অথধা অত্যন্ত তৃষণ; গ্লাসে গ্লীসে জল খায়। মধ্যে 
মধ্যে সামন্ত ঘর্মম, তাহাঁও একাঙ্গে মাত্র। 'কোষ্টবদ্ধ ৷ 

ক্যংল্কেরিয়া-কাঁর্ব_ মোটা শরীর খতু অত্যন্ত অধিক ও সত্বর 
. সত্বর হয়। মাথাতে ঘর্্ম। চরণ ছুইথানি ঠাণ্ডা । জরায়ুর প্রাচীন গীড়া। 
ক্যান্থেরিস্‌_ম্রহ্থলীতে যন্ত্রণা ও পুনঃ পুলঃ প্রত্রাবে বেগ। নিতাস্ত 
নিদালদশাগ্রস্ত ; শরীরের দ্রই পার্খে সংলগ্ন করিয়! হাত ছুইখানি বিস্তৃত রাখিয়া 
অজ্ঞানভাবে পড়িয়া আছে; সময় সময় চমকিয়া বা চীৎকার কক্িয়া উঠি- 
"তেছে; হাত ছুইখানি ছুড়িয়া ফেল্সিতেছে, এমন কি, কন্ভালশন্‌ হইতেছে । 
আভ্যন্তরিক যন্ত্রের ক্ষতাদি। ৃ 

ক্যামো- হায় বিধানের নির্তাস্ত উত্তেজনা । মুখমণ্ডল লাল ও জর । 
স্বভাব নিতান্ত থিট্খিটে। কাহাঁকেও ভদ্রতাসহ উত্তর দিতে পারে না। 
ক্রোধের পর গীড়ার বুদ্ধি। 

কলোসিস্থ-_পেটে বেদনা, তাহাতে মুখমণ্ডল পিংশে এবং পা গুটাইয়া 
উপুড় হুইয়া' পড়িয়া থাকা ।” আহারের পর গীড়ার বৃদ্ধি। বমন ও উদরাময়; 
মুখ তিস্তা ক্রোধের পর বুদ্ধি। 

হাঁইওসায়েমাঁস্‌- টাইফয়েড অবস্থা, সম্পূর্ণ গ্রাহ-শৃন্ততা, বা 
উত্তেজনা । আক্ষেপ, ডিলিরিয়াঁম্‌। বিক্ষারিত লোচনে চাহিয়া থাকে, গায়ের 
কাপড় টানিয়া ফেলিয়! দেয়। উলঙ্গ হয়। সন্তান প্রসবের পর রক্তের 
লালবর্ণ চাপগুলি পড়ে। , 

 ক্রিয়েজোট --সন্তান "প্রসবের পর মুখ পচা লাগে। কিছু বুঝিতে» 

গোলঘোগ হয়। মেধান্বীনতা। আর মনে করে যেন সে ভাল আছে। 
জরায়ু হইতে কালপান ছুর্গদ্ধময় রক্তত্রাব। 
_ ্যাকেসিস-_কষ্ট হয় বলিয়া পুনঃ পুনঃ পেটের ও গায়ের উপরের 
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ডি উঠাইয়! রাখে।. কতকটা বক্তআঁৰ হইয়া গেলে কিছু কালের জনয 
*বেদনার উপশম হয় বটে, কিন্তু পুনরায় উগ্রতা ধারণ করে । বিকারাবস্থা, রোগী 
অজ্ঞান, মুখমণ্ডল রক্রবর্ণ, পুনঃ পুনঃ শীত, একবার*শীত এবং একবার গরম- 
বোঁধ। পেটফীপা। লোকিয়া পাতল!শপু'জবৎ। মলমৃত্ বদ্ধ। 
মার্ক-__জননেঙরিয়ের প্রদাহ। জিনা সাদা, কোমল ও দত্তের দাঁগ- 

যুক্ত; এতৎসহ অত্যন্ত ভৃষ্ণা। ঘর ইইয়াও উপশম বোধ হয় না) রাত্রিতে 
বুদ্ধি 

নাঝা-ভমিকা হঠীণু। লাগি কিংস্বা নানাবিধ কবিরাঁজী এবং ফ্যালে 
প্যাথিক ওষধ খাইয়া গীড়ার বৃদ্ধি বা সথষ্টি। প্রাচীন রোগ। প্রসববেদনা বা 
বেদনা । পুনঃ পুনঃ নিক্ষল প্রস্রাবের বেগ। কোষ্িবন্ধতা । 

গীল্সেটিলা--পা ছুইখানি ভিজাহেতু পীড়া । পুনঃ প্রনঃ শীত। 
তৃষ্ণা হীনতা। ছুগ্ধের অভাব । লোর্িয়ু বসিয়। লুগ্ত হইয়া যায়। স্বভাব 
' কোমল ও ক্রন্দনশীল। 

ভ্রাস-টক্স-_পুনঃ পুনঃ অস্থিরতা ও ছটফট করা। স্থির হইয়া, 
থাকিতে পারে না। জিহ্বা শুক্ষ,ও অগ্রভাগে লাল। বক্ষঃস্থলে লাল দাগ 
সকল। নিম্নশাঁখাঘয় অসাড় প্রায়। ' লোকিয়া পুনঃ রক্তে পরিণত হয়।, 
টাইফয়েড লক্ষণ। 

সিপিয়া__জরামুট যেন আড়ষ্ট প্রায় হইয়া থাকে। প্রসববৎ বেদনা । 


গুহত্বারটী ভারিবোধ। পেটে শূন্য বোধ। মুখে হরিদ্রাভ চিহ্ন সকল । 
সিকেলী_জরাযুর মধ্যে পচিয়া উঠে। পেট ফুলিয়া যায় কিন্তু" 
বেদনা অধিক থাকে না । যোনিপথ হইতে কটাবর্ণ দূর্গন্ধ পৃ্জ নির্গত 
হয়। জননেক্র্িয়ের বহির্দেশে ক্ষত, উহা! বিবর্ণ ও সত্বর সত্বর বিস্তারিত 
হয়। জ্বরে যেন শরীর দগ্ধ হইয়া যায়, কিন্তু স্বধ্যে মধ্যে কম্প দিয়া শীত 
হইতে থাকে। নাড়ী কখন বা ক্ষুত্র কথন বা 'ইপ্টারমিটেন্ট। অত্যস্ত 
চিন্তা। পাকস্থলীতে বেদনা । বমনে বিশ্লিষ্ট (1০020190560 ) * পদার্থচয় 
নির্গত হয়। ছূরগক্ষময় উদরাময়। প্রস্রাব অন্ুৎপার্দিত। চর্ম বিবর্ণ ওঁ 
তাহাতে পেটকিয়েল ইরাপশন্। অথবা প্রদাহযুক্ত স্থান, তন্মধ্যে পচিয়া 
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যাইবার উপক্রম। সম্পূর্ণ ডিলিরিয়াম্‌ বা বিকার.। অথবা চিস্তাসহ সে 
ক্ষেপিয়৷ উঠে এবং পুনঃ পুনঃ বিছ'ন। হইতে উঠিয়া যাইতে চায়। 
প্রাচীন মেট, 1ইটিস্*জন্য-_আর্স-আইওড্‌, মার্ক-আইওড্‌, ফাইটো 
ফেরাম্‌, 'মার্ক-কর, কেলি- াইডে, লাক্স, আর্সেনিক, সিকেলী, ইগ্সেসিয়া 
আইরিস্-ভারসি, হাইড স্‌ ভিবেটম্‌.ভিরিড, ৷ ইত্যাদি গধধ উপকারী । 
পেটে অত্যন্ত বেদনা ইত্যাদি থাকিলে পেটের উপর পুলটিস্‌ বিশেষ 
ফলপ্রদ। ইহাতে বরফ ইত্যাদি অধিক খাইতে দিবে ন|। 


এমেনোরিয়া £71০০০1০ বা রজোহভাব। 


রজঃআবের অভাব হইলে বা. রক্তস্রাব অতি অল্প হইলে তাহাকে এমে- 
নোরিয়া বল! যায়। যৌবনের প্রারস্ত হইতে ৫৬০ বৎসর মধ্যে প্রতি 
*মাঁসেই রজঃআব 'দেখিবে, কেবল ' গর্ভকালের সময় সাধারণতঃ খতু হয় না, 
ইহাই প্রাকৃতিক নিয়ম। ৫০1৬৯, বৎসর পর খতুম্রাব না হইলে তাহাকে 
এমেনোরিয়া গীড়ার মধ্যে গণ্য করা খাঁয় না। 

কারণ-তত্_-যৌবনে খতু না হইবার' কারণ ক্লোরসিস, শ্রুফিউলা 
টিউবারকিউলোসিস্‌, .র্যাকাইটিস; অতি কদাচিত ওভেরির বিকৃত অবস্থা 
হইতে এঁই রোগ ঘটে, পূর্বোক্ত গীড়ানিচয় হইতে জরায়ুর সর্দি অর্থাৎ 
'ক্যাটারব অবস্থা হইতে প্রায়ই এমেনোরিয়া জন্মে। মেরুমজ্জার পীড়া 
অন্ততম কারণ। অনেক সময় জরায়ুর মুখ বদ্ধ হইয়া বা হাইমেন্‌ অক্ষত বা 
অচ্ছিন্ন অবস্থায় থাক! হেতু খতুআীব হইতে পারে নাঁ। মেট্বাইটিম্‌ বা জরাধুর 
প্রদাহ জন্মিয়া অনেক সময় শ্রাব বন্ধ হইয়া যায়। 

. 'ভাঁইকেরিয়াস্‌ মেনুষ্ট্রেশন্‌ বা প্রতিনিধি আঁব_অনেক সমর 
দেখা যাঁয় যে খাতুত্রাব জৰ্ায়ু হইতে না৷ হইয়া স্থানাস্তর দিয়া (যথা নাঁসিকা, 
ফুস্ফুদ্‌, দাতের গোড়া, অন্থনিচয়, চক্ষু বা কর্ণাদি) অথবা কোন স্থান ব! ক্ষত 
দিয়া প্রতি মাসে" মাসে রক্তআ্রাব হইয়া থাকে; তাহাকে প্রতিনিধিআব বা 


এমেনোরিয়া বা রজোহভাব । (২১ 


প্রতিনিধি খতুত্াব বলে ) ইহাতে বিশেষ ভয়ের -কারণ নাই; ইহা এক প্রকার 
মাঙ্গলিক শ্রাব। 

লক্ষণ--শিরঃ পাড়া বিশেষতঃ ব্রহ্মতালুতে অথবা এক পাশে; চরণ 
ছুইটি ভারী। শ্বাসপ্রশ্থসে দে ডিস্পেপসিয়া, দূর্বলতা, মনঃক্ষোভ, দিবানিরদা, 
শোথভাব; হৃৎপিণ্ডের প্যালপিটেশন্‌? এপিম্সটেক্সিস্‌ঃ হিমপটিসিম্‌) রক্তবমন ১ 
নিষ্নশাখার ভেইনগুলি স্ফীত।* 
"* চিকিৎসা_এই রোগে আমন্ুসঙ্গিক অন্তান্ত লক্ষণ, নি পর্যবেক্ষণ 
করিয়। ওষধ নির্বাচন করিলে» সহজেই ফল পাইবে। বালিকাদিগের প্রথম 
খতু হইতে বিলম্ব হইলে__ক্যাল.কেরিয়া, সালফার, পালসেটিল|, সাইল্রিসিয়া 
উৎকৃষ্ট গুঁধধ। ভাইকেরিয়াস্-মেন্স জগ্ত_ ব্রাইওনিয়া, ক্রিয়েজেদট, আষ্টিঃ 
লেক্ছগা, পালসেটিলা, হেমামেলিস্‌ মিলিফোলিয়াম, এবং ফক্ফরু!স্‌ উৎকৃষ্ট 
ওষধ। নাঁসিকা ও পাকস্থলী হইত্বে কাল রক্ত ও তৎসঙ্গে কোমর বেদনা- 
জন্য ব্রাইওনিয়া, কিন্তু সেই রক্ত পরিক্ষার লুল এবং ফুস্ফুস্‌ হইতে নির্গত 
হইলে মিলিফোলিয়াম্‌ বিশেষ কার্যকারী। অপরিষার রক্ত চাপরীধা 
এবং ক্ষয়কাসগ্রন্ত রোগী হইলে আই্টিলেগো, বিশেষ ফলপ্রদ। কাল রক্ত 
ও রক্তআবান্তে উপশম বোধ 'হইলেঃ হেমামেলিস। রোগী অত্যন্ত দূর্বল, 
স্বৃতিশক্তির ক্ষীণতা, রক্তবমন্* জন্য ক্রিয়েজোট ৷ অল্পবয়সেই নিতাস্ত শীস্ব শীত 
যেন যৌবনপূর্ণা দেখায়, বামদিকের পীড়া, সর্ববদ! ' ক্ষুধা ইত্যাদি জন্য ফস্ফরাং্্‌ 
উপকারী। বালকাদ্িগের নাসিকা হইতে রক্তআব এবং লিউকোরিয়। 
থাঁকিলে পাঁলসেটিল!। ঠাণ্ডা লাগিয়া! খতুবন্ধ জন্ত-_-একোনাইট। খতুর সময় 
পা ভিজাইয়া ঠাণ্ডা লাগিলে পালস্‌। যদি হিম লাগিয়া হয়, তবে ডাল- 
কামের; হঠাৎ ঘর্ধবন্ধ হইয়া হইলে ক্যামোমিল। জলে ভিজিয়৷ বা জলে 
কাজ করিয়। হইলে হঁস-টক্সং কিংবা! ক্যালকৃ-কার্ব.। -ভিজে- কাপড়ে থাকিয়া 
খতুবদ্ধ হইলে নাল্স-মস্কেটা। ন্নান হেতু, হইলে এঁ ট্ট-ক্ুড়। চিত্ত! ভয়, 
ক্রোধ জন্য রোগে ইগ্নেসিয়া। রাগ জন্য রোগে ক্যামো। মনঃকষ্ট জনয 
রোগে কলোসিস্থ্‌। তয়জনিত রোগে একোনাইটু এবং লাইকো। এই. 
রোগে বেলাভডোনা, সিমিসিফিউগা, ওপিয়াম্‌ চায়না, পালসেটিলা, প্ল্যাটিনা 
অনেকু সময় ভাল কাজ করে। 


২২ চিকিৎসা-বিধান। 


প্রকৃত প্রো বয়সে খতুবদ্ধ হইবার সময়কে ক্লাইমেক্সিস্‌ বলে) সে সময় 
সিপিয়া, পাল.সেটিলা, কোনায়াম্‌, ইগ্নেসিয়া, ল্যাকেসিস্‌, গ্লোনইন ও সালফার 
ইত্যাদি উধ বিশেষ, কাঁধ্যকাঁবী হইতে পারে। এই পীড়া সহ কা্ি থাকিলে 
_-ত্রাই, সেরা, গ্র্যাফাইটিদ্‌, কেলি-কার্ব, এবং 'ফম্ফরাস্‌। এই পীড়াতে 
শ্বাসকষ্ট জম্মিলে,__ ত্রাইও, ডুসেরা,, গ্াফাইটিস্‌ কেলি-কার্ব, ফস্ফরাস্। এই 
পীড়াসহ শ্বাসকষ্ট থাকিলে-_-এমোনি-কার্ধ, 'আর্দেনিক, বেলাডোন1, ক্যালক, 
কঁকিউলাস্‌, হাইয়স্‌, ফস্‌, ভিরাট্‌। এই রোগসহ হাত পা ফুলিয়া গেলে__এপিঠ, 
এঃপ্াাসাইনাম্‌, পালন্‌, আর্স, ক্যালক্‌, চায়না, ফেঁরাম, গ্র্যাফাইটিস্‌, হেলিবোরাস্‌, 
লাইকো, সিপি, সাল্ফার। হৃদয় ক্ষয়কারী মনোবেদনা হেতু খতুবদ্ধ জন্ত-_ 
চায়না অন্ত ফলপ্রদ। এতৎপহ দস্তশূল থাকিলে__আর্স, বেল, সিপি। খতু- 
জাবের পর দত্তশূল-_ক্যালকে-কার্ব। এই পীড়া সহ মাথাঘোরা থাকিলে__ 
'ফল্‌, গ্র্যাফা। মাথা এপাশ ওপাশ করিয়া নাড়িলে কিংবা শুইলে মাথাঘোরে 
্কোনায়াম। 
॥ ,*জাক্তার হা্টম্যান, বলেন যদি খতুব সময় হইয়াও আব না হয় এবং 
পেটে অত্যন্ত ব্যথা থাকে, তবে ককিউলাস্‌ বিশেষ ফলগ্রদ। কিউপ্রামের 
ক্রিয়াও ককিউলাদের সদৃশ ) ইহাতে “যদি খতু না হয় তবে ম্যাগ্নেসিয়া-কার্ক, 
সিপিয়া, সালফার, লাইকো। সাইলিসিয়, গ্রঠাফাইটিস্‌ ইত্যাদি ওষধ দ্বার! 
ধল পাইবে । 

, অনিয়মিত খতু জন্ত- গ্র্যাফাইটিস, এপিস, কলো-ফাইলান্, এলিটিস্‌ 
হেলোনিয়াঁস্‌, সাইক্র্যামেন, সিলিনিয়াম্‌, কষ্টিকাম্‌। 

একোন- যৌবনে পুনঃ পুনঃ নাসিকা হইতে রক্তআব। হৃৎপিণ্ডের 
'অভ্যন্ত প্যাল্পিটেশন্‌। মন্তিকের কন্জেচশন্। ভয় কিংবা ঠাণ্ডা লাগা হেতু 
খতুবন্ধ। 


এপিস্‌_ মস্তি কন্জেচশন্‌ সহ খতুজাব। ক্লোরোসিস্‌ ও তৎসহ 


শরীর ফুলাফুলা, পিংশে। চচ্ষুর পাতা ও মুখমণ্ডল স্ফীত। অত্যন্ত রমিত 
এবং আস্থির। সর্বদা বিষয় হইতে বিষয়াস্তর অবলব্বন। পেটে বিশেষতঃ 
ধক্ষিণ ওভেরিতে বেদনা । 


এমেনোরিয়া বা রজোইভাব। ২৩ 


এপোসাইনাম-উদরে এবং শাখা, সমস্তে শোথ, বিশেষতঃ 
নবযুবতীতে। 

ররর পাঁরবর্তে প্রতিমাসে ব্বক্তবমন (মস্তিফের 
কন্জেচশন্‌ )। 

ব্রাইওনিয়া ইখতু না হইয়া সেই সম্নয়ে নাসিক দিয়া রক্তত্রাব হয়। 

' ক্যাল্ক-কার্বব-__ হষটপুষ্ট নবযুব্তী) ক্ফিউল! ধাতু ; নানাবিধ অসুখ, 
ধাতু হব হব হয়, অথচ হয় না। জলের মধ্যে থাকিয়া কাঁজকন্্ম করা হেতু 
খাতুবদ্ধ এবং তৎসঙ্গে শরীরে শেথ। 

কাঁর্বব-ভ-__খতু দেখা দিবার কালে অত্যন্ত চুল্কানী হয়। 

কচ্িকাম-__যৌবনের প্রাক্কালে মৃগী রোগের ন্যায় ফিট্‌। 

চাঁয়না-__হদয় ক্ষয়কারী মনোবেদন! হেতু খতু বন্ধ। স্তনে হুপ্ধ দেখা 
দেয়। 

সিমিসিফিউগা-__ঠাগালাগা', মীনসিক, চঞ্চলতা, জর ইত্যাদি হেতু খু 
বন্ধ। খতুর সময় বাতের স্ায় হস্তপদীপিতে বেদনা অন্যন্ত মাথাব্যথা, অথবা 
জরামুর আক্ষেপযুক্ত ,বেদন!। 

ককিউলাঁস্‌-_.খতুকালে খতু না হয় পেটে আক্ষেপযুক্ত বেদনা, বর্ষে 
ভাঁরবোধ ও শ্বাসপ্রশ্থাসে কষ্ট হইয়া থাকে ।* কৌকান বা গৌোগান। অত 
দুর্বলতা এমন কি রোগী কথ! কহিতে পর্যান্ত অক্ষম। নিয়শাখায় যেন পাক্ষা- 
ঘাতিক অবস্থা । 

সাইক্ল্যামেন-_-পিংশে নীলিমাপূর্ণ মুখমণ্ডল ) অত্যন্ত মাথাঘোর! এবং 
মাথাধরা। 

কুপ্রাম__তত্যন্ত আক্ষেপযুক্ত বেদনা, এই বেদনা বক্ষস্থল পর্যন্ত 
প্রসারিত হয় এবং তৎসহ স্তক্কার এবং 9 থাক । কন্ভালশন সদৃশ হস্ত 
পদের আক্ষেপ, তৎসহ কর্ণভেদী তীক্ষ চীৎকার 

ডিজিটেলিস___যৌবন বয়স। মুখ্মনগুল *নীলবর্ণ বা কালচে রক্তবর্ব।- 


চক্ষু, কর্ণ, জিহবা এবং ওষ্ঠের শিরা সমন্ত পুর্ণ এবং প্রন্মারিত। ,হাংপিণ্ডের 
ক্রিয়া সম ) শষ্যায় শুইয়া! থাকিলে দম বন্ধ প্রায় হয়। পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগের 
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ইচ্ছা । শ্বেতগ্রদর, শাখ! সমস্ত স্ফীত, বেদনাযুক্ত এবং অলাড় প্রায়। গলা 
দিয়া রক্ত উঠা, অথবা নাসিকা হইতে রক্তআ্াব। 

গ্র্যাফাঁইটিস__পালসেটিলার পর ইহা উৎকৃষ্ট | মস্তকে এবং বক্ষঃমধ্যে 
কন্জেচশন্। মুখমণ্ডল কাল্চে লালবর্ণ। " শয়নাবস্থায়, বক্ষঃস্থল যেন কসিয়া 
ধরে এবং তৎসহ ব্যাকুলতা। হস্তের অঙ্গুলিচয়ের মধ্যে খোস্‌ পাচড়া, এবং 
নানাবিধ চর্মরোগ । নখ পুরু এবং বত্রভব ধাবধ কবে । 

হেমামেলিস- পাকস্থলী এবং নাসিক! হইতে প্রতিনিধিআব, তৎসই 
্ত্যন্ত কো্ঠবদ্বতা এবং পায়ের শিরা! সমস্ত স্ফীত এবং পূর্ণ। 

' কেলি-কা্বব___যৌবনকাল। বক্ষস্থলে আক্ষেপ। মুখমণ্ডল স্ফীত 
বিশেষতঃ চক্ষুর উপর। কটিদেশে বেদনা এবং আড়ষ্ট হইয়! থাকা । চর্ম 
রুক্ষ এবং শুফ। সহজেই ভয় পেয়ে উঠে। রাত্রি ৩টার সময় ঘুম ভাঙ্গিয়া 
যায়; তাহাতে সমস্ত বিষয়ই খারাপ নোধ হয়। খ্রতুত্রাবের পূর্ব মুখ দিয়া 
রক্ত উঠে। শ্বেতপ্রদ্দর এবং উহা ক্ষতোৎপাদনকাঁবী। উরুর সন্মুখভাগে 
"বেদনা । 

'ল্যাকেসিস- খতুত্রাব না হইয়া! নাসিক দিয়! রক্তত্রাব এবং পাক- 
স্থলীতে বেন! । 

« লাইকোপোডিযাঁম-_িয় পাইয়া খতুবদ্ধ। সন্ধ্যাব সময় রক্তের 
অত্যন্ত গতি ব]| রক্তেব গতি যেন স্তন্তিত। মিষ্ট দ্রব্য খাইতে নিতান্ত ইচ্ছা। 
টক উদগার। পেট যেন পৃর্ণ। বক্ষঃস্থলে ছুলী। 

মার্ক_--অনেক মাস যাবৎ খতুবদ্ধ। শিরঃপীড়া। মাঁথাঁধর1; দৃষ্টির 
গ্িণত1। দুর্ববলতাহেতু হস্ত কম্পন । মুখের বর্ণ মেটে। জরায়ুব প্রল্যাপ্নাস্‌। 
কৌোথপাড়াদহ উদবাময়। শবীবের সর্বভাগে শোথজনিত স্ফীতি। হাত পা 
ছি'ড়িয়া যাওয়ার স্তায় বেদনা,উহ! রাত্রিতে বৃদ্ধি, তৎসহ ঘর্ম্। 

মিলিফো।লিয়াম-_”ফুস্ফুদ্‌ হইতে রক্ত উঠা । 

্যাট -মি-_যৌবনকালি | বি্ষু, বিমর্ষ । অতি ক্ষিপ্রত্তা, কিবা অধৈর্ধ্য। 
শিরঃপাঁড়াসহু নিদ্রা হইতে জাগ্রত হয় । পুনঃ পুনঃ হৃৎপিণ্ডের উল্লম্ষন। জিহ্বা 
ছু কু ফোস্বা পূর্ণ; অথন! মানচিত্রান্কিতের ম্যায় লোছ। উঠান জিহ্বার উপরি- 
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ভাগ। কে্ঠিবদ্ধতা, অত্যন্ত কষ্টে যল নির্গত হয়। প্রআবের পর মুক্রনালীতে 
* কর্তনব বেদনা? 
ফল্ফরাস__খহ্‌ বিলম্বে হয় অখবা 'একবারেই হয় না। বক্ষংস্থলে 
সক্কোচনভাব, তৎসহ শু কাধ) কাসিতে রক্ত উঠে) ছুই প্রহর রাত্রির পূর্বে 
বৃদ্ধি! চক্ষুর নীচে ক্ফীত1' অত্যন্ত মাথাঘোরা। খতুকালে শ্বেতঞ্রাদর 1 
প্র্যাটিন।- _সমূদ্রযাত্া হেতু খতুবন্ধ। 
»শপালসের্টিলা__যৌবনকাল। পদে জল লাগা হেতু খতুবদ্ব, ত্রন্দনশীল 
ও ভীত স্বতাব। সর্বদাই গৃহকার্যে ব্যস্ত। মুখমণ্ডল পিংশে। চর্বি স্বতযুকত 
পদার্থ আহার হেতু ডিস্পেন্সিয়া ] উদরাময়* হওয়া স্বভাব! অভূষ্ণা এবং 
গীতভাব। গরম ঘরে পীড়া বৃদ্ধি ; গল! দিয়া রক্ত উঠা 1 
হ্রাস-টক-_জলে ভিজা হেতু খাতুবদ্ধ। 
সেনিসিও-গ্র্যাসেলিস্‌- খতুরদ্ধ। নিদ্রা যাইতে অক্ষম। থিট.- 
। খিটে স্বভাব । অক্ষুধা। জিহ্বা অপরিষ্। কোষ্বদ্ধতা। সর্বদা শরীর 
ভর টাাগরভিতিদাদে না। পৃষ্ঠ হইতে স্বদ্ধদেশে বেদনা চলিয়! 
বেড়ায় । এই ওষধকে "্বামাগণের সর্কস্বাস্থ্য প্রদায়ক আখ্যা” অনেকে" 
প্রদান করেন। 
টসিপিয়া_যৌবনকালে কিন্বা তাহার পর খতুবন্ধ। শিরঃপীড়াসহ বিব- 
[িষা। মাথা ঝাকি মারিয়া উঠে। চক্ষুর পত্রহয় যেন পক্ষাঘাতাক্রান্ত হইয়া. 
ঝুলিয়৷ পড়ে । মুখের চতুর্দিক হলুদপানা। সমস্ত খাছ্ধে অরুচি, এমন কি, 
শ্বাগ্ঘ বন্তর গন্ধেও বমন উদ্রেক হয়। গাড়ীতে বা পান্ধীতে চলিয়া ঘাইতে_ 
বমন বমন ভাঁব। ছুপ্ধ খাইয়! উদরাময়। হাত পা ঠাণ্ডা, ততসহ মন্তকে . 
ষেন গরম উত্তীপ উঠে। খতুর পুর্বে গল! দিয়া রক্ত উঠা॥ থতুর তিন দিন 
পূর্বে শ্বেতপ্রদর । 
সাল্ফার্-_-তলপেটের যন্ত্রসকলে এবং মন্তকে অত্যস্ত কন্জেচংশন্‌। 
' পাঠা) মস্তকে, ব্রহ্মতানুতে গরম বোঁধ।* খিটখিটে স্বভাব । ধর্ম বিধে 
নিতান্ত অধিক মতিগতি। চক্ষুর প্রাচীন প্রর্দাহ, কিন্বা অন্ত" প্রকার 
দোরিক ইরাপশন্। ঠাণ্ডা জল দিয়া! প্রক্ষালনাদি করিতে নিতান্ত ভয়। 
ঠ 


২৬ চিকিৎসা-বিধান। 


কথা বলিতে নিতান্ত শ্রাস্তিবাধ করে। দণ্ডায়মান হইলে পীড়ার বৃদ্ধি। 
দিবসে নিদ্রালুতা ৷ রাত্রিতে নিদ্রাহীনতা । সমস্ত শরীরে অত্যন্ত রক্তের 
উত্তেজনা । 

কৃজেম্থছকৃজিলাম্‌-__পা ভিজিয়া খতুধন্ধ। থাছ্াদ্রব্য' দেখিবামাত্র 
ধমনোদ্রেক 'হয়। কোষ্ঠবদ্ধতা, তীরুতা, বাষু-প্রধান ধাতু । নিশ্বাসের 
খর্বত1 ৷ অল্প স্ফীতি। 

আনুসঙ্গিক উপদেশ- ইহাতে অতি গুরুপাক থাগ্য যাহা অত্যন্ত 
গরম এবং সহজে পবিপাক হয় না, তাহা নিষিদ্ধ। সহজে পাচ্য পুষ্টিকর 
থান স্পথ্য। নিয়মিত মত ন্নান ও স্ব(তাসে বাস নিতান্ত আবশ্তক। 
স্বান পরিবর্তনে অনেক সময় আশ্চর্য ফলপ্রদান কবে । অতিরিক্ত পরিশ্রম বা 
আলন্তে বসিয়! দিন কর্তন উভয়ই এই পীড়ার প্রশ্রয় দাতা । অতিবিক্ত ইন্জিয় 
সেবাও 'নিষেধ। চিকিৎসক এই সমৃস্ত বিবেচনা করিয়! চিকিৎসা! করিলে 
ফললাভ করিতে পারিবেন । ও 
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: ইহা সাধারণতঃ ছুই প্রকাঁব ধরা যায় ১, মেট্োরেজিয়া এবং ২। মেনো- 
রেজিয়া ৷ গর্ভাবস্থায় ১। এক্সিডেন্টাল হিমরেজ, এবং ২। প্লাসেন্টা 
প্রিভিয়া এই ছুই প্রকাব রক্তস্তাব কখন কখন হইয়া থাকে । | 
১1 মেটোরেজিয়া 5150072জি 
সমসংত্দ1_-রোহিণীর পীড়া । খতুর সময় ব্যতীত অন্যান্য সময়ে জরায়ু 
হইতে রক্তআব অল্প বা বহু পরিমাণে হইলে তাহাকে মেট্োয়েজিয়৷ বলে। 

. কাঁরণতত্ত্-_€ ১) জবায়ুব কন্জেচশন্, জরাধুর ক্যান্সারাদি 
টিউমার; প্রীঢ়াবস্থায় খাতুবদ্ধ হইগা রক্তআব। (২) গর্ভাবস্থায় খতুর 
সময় .মাঝে মাঝে রক্তত্রাব; গর্ভআবের পুর্বে রক্তআাব) গর্ভের 
া২ঃ মাসের কালে বক্তআাব হইলে প্র্যাসেন্টা প্রিভিয়া জ্ঞাপৃক লক্ষণ বলিয়া 
জানিবে। (৩) সন্তান প্রসবের পর জরাধুর শিথিলতা, ল্যাসেন্টার ছই 
একটু খণ্ড আট.কিয়া থাকা) অথবা রক্তের ডেলা জরায়ু মধ্যে আবদ্ধ থাকিলে 
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রুক্তল্রাবাদি হয়। ( ৪.) প্রসবের পর প্রদাহাদি হেতু জরায়ু হইতে রক্তআঁব। 
(৫) টাইফয়েড, জর, বসন্ত, ওলাউঠা ইত্যাদি অবস্থায় জরায়ু হইতে 
রক্তজ্মাব দেখু যাঁয়। 

লক্ষণাদি-_পুনঃ»পুনঃ শীত হইয়া রক্তত্রাব হয়। একেবারে বছ* 
পরিমাণে কিন্বা। ধীরে বীবে সর্ধদ! রক্তআঁব হইয়! থাকে। মুখ পিংশে, হস্ত পদ 
ঠাণ্ডা হ্ইয়! যায় ব্যাকুলতা, কবস্থিরতা, প্রসব বেন! বা কলিকৃবৎ বেদন! 
দেখঁযায়। অবস্থা কঠিন হইলে শ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট, বন, কন্ভালর্শন্‌ পর্যন্ত, 
উপস্থিত হয়) ক্রমে শীত, ঠাণ্ডা ঘর, চক্ষে অন্ধকার দেখা, কর্ণে তে ভো? 
করা, মৃচ্ছণ, নিদ্রালুতা, দুর্বলতা আসিয়া পড়ে * 

' ২। মেনোরেজিয়! 115০০:০,2৪ বা,রজোইহধিকতা*। 
খতুর সময় অত্যধিক রক্তত্রাব হইলে তাহাকে মেনোরেজিয়! বলে। 

, কাঁরণতত্ত_-জবাযুর নানাবিধ বিধানগত পরিবর্তন। নানাধিধ 
টিউমার, হৃংরোগ, ফুস্ফুসের গীড়া,” অত্যধিক সঙ্গম, হস্তমৈথুন কিবা 
আরদিরস ঘটিত পুম্তকাদি পাঠ ইত্যপ্দি, হইতে প্রথমে জরায়,র কন্জেচশনু,: 
পশ্চাৎ রক্তন্রাব। রক্তআ্রাব ধর্মশিল; স্কারি, পার্পিউরা, বসস্ত, হাম্‌ 
টাইফয়েড, জবর ইত্যাদি হইতে অধিরঃ রক্তত্রাব হয়। হূর্বল ব্যক্তিদিগের 
অধিক রক্তত্রাবে তাহারা, শী হইয়া পড়ে। লক্ষণার্দি মেটে রেজিয়ার 
"লক্ষণ সদৃশ । 

জরায়ু হইতে রক্তআ্বাবের চিকিৎসাঁ ইহাতে মেট্যোরেজিয়। 
এবং মেনোরেজিয়া আদি সর্বপ্রকার রক্তত্রাবের চিকিৎসাই পাইবে । জরায়ু 
হইতে রক্ততআ্রাব জন্য (১) আর্ণি, ব্রাই, * বেল, কলোফাই, ক্যামো, চারনা, 
দিনা, কোকাদ্‌,  এরিজিরণ, * ফেরাম্‌, হেলোনিয়াস, হাইয়সায়েমাস, 
হেমামেলিদ, »ইপিকাক্‌, প্ল্যাি, *পালস্‌, স্তাবাইনা, সিকেলী, সিপি, 
টিলি। (২) একোন, এলিটিস, ক্যালিক-কীর্ব, সিমিসিফিউগা, ইগ্নে, 
মগ্রে-মি, স্যাটা-মি, নাক্স-ম, নাস-ভ, ্তাঙ্ু, সেনিসিও, সাইরিসিয়া, সালফার, 
ভিরেটাম্‌। (৩) এপোসাইনাম্‌্, এসরেপিয়াল, ব্যাপটি, কানাবিস্‌, জেলদ. 
আইওভ , রুটা। (৪) এপিস, হিডিওমা, আই্ুরিস, মিলিফোলিয়ামু, ফাইটো, 


২৮ চিকিৎসা-বিধান। 


প্রন্বাম। হাঁস, (৫) আর্জেন্টাস্-নাই, জিরানিয়াম্‌, কক্লাস্‌্, আষ্টিলেঙলো 
এই সমস্ত ওষধ বিশেষ ফলগ্রদ। | 
গর্ভাবস্থায়, প্রসবান্তে” অথব৷ গর্ভত্রাবের পর জবায়, হইতে রক্তআৰ জন্য 

* (১) *বেল। ক্যামো ক্রোকাঁ, *ফেরাঁ প্্লযাটি, *স্তাবাইনা | (২ )আর্পি, ব্রাই» 
চায়না, সিনামন, হাইয়স্‌, *ইপরিকাক্।' (৩) ককিউ, লাইকো, মার্ক, নাঝ্স-ম, 
নাক্স-ভ, ওপি, প্রী্ঘাম, পালস্‌, সিকেলী, ,সিপি, এলিটিস, কলোফাইলাম্‌ 


ইবিজিবন, আট্টিলেগে| | 
' শেষ বয়সে জবাধু হইতে বক্তত্রাব (১) পালস্‌, (২) ৰেল, ল্যাকে, (৩) 
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প্রযাটি, সিকেলী, দিপি, লবেস্টি (8) এপোসাই, ক্যালকৃ-কা, টি.লি, ৫৫) 
আইিলেগে!। 

কাঁল বক্তজাব জন্ত-_*ক্যামো। চায়না, *ক্রোকাস্‌। *ফেবাম্‌, ক্রিয়ো- 


ওজাট, প্ল্যাটি, *পালস, *সিকেলী, সালক্কার। কাল এবং চাপবাধ! রক্তত্রা 
জন্য__*ক্যামো, চায়না, *ক্রোকাস্। +ফেবাম্‌, লাইকো, *গাল্‌জ্ স্তাবাইন|। 

্ কাল পাতলা রক্তত্রাব জন্য-_সিকেলী। কাল ছুর্গন্বময় রক্ত-_*ক্যামো। 
ক্রোকাস্‌, ক্রিয়েজোট, সিকেনী। কাল হুত্রবৎ রক্ত জন্ত-_ ক্রোকাস্‌। 
ডাহা উজ্জ্বল লাল বক্তত্রাবেব জন্ত--আর্ণি, *বেল, *ক্যাল্কৃ-কার্বব, ইরিজি, 
*হেমা, *হাইয়ল, *ইপিকাক্‌, লাইকো, হ্রাস, *ন্তাবাইনা, টিলিয়াম, 
*আন্টিলেগো। ডাহা লাল রক্তত্রাব নড়া চড়াতে বৃদ্ধি__*ক্রোকাস্‌! *শ্তাবাইনা, 
*আগিলেগে!। ডাহা! লাল বক্তশ্রাব অবিবত-_*হাঁইয়ল, *হপিকাকৃ। ডাহা; 
'লাল বক্তআব বছুপরিমাণে ও সবেগে- আই্টিলেগো | বক্তশ্রাবের বেলায় গরম 
বোধ হয়-*বেল। মাঝে মাঝে এতাদুশ বক্তত্রাব_-*বেল, হ্রাস, *আষ্টি- 
ক্লোগো। ডাহা লাল রক্তসহ কাল চাপ চা মিশ্রিত থাকে__*আর্ণি, বেল, 
হ্যাবাইন, আষ্টিলেগো। চুপ পান! রত্তত্রাৰ জন্ম-_*এপোসাইনাম্‌, আর্ণিকা, 
বেল, *ক্যামো, চায়না, কাফি, *্ক্রোকাস্‌, ফেরাম্‌, ক্রিয়েজোট, লাইকো, 
মাক্স-ভ,' প্ল্যাট, *পাল্স্‌,* হাস, স্তাবাইনা, সিকেলী, ষ্্যামো, টিলিয়াম। 
সময় সময় গড়ে_খপালস্। কাল কাপ- *ক্যামো, চায়না, পালস্‌, আষ্টি- 





জরায়ু হইতে রক্তআ্রাব। ২৯ 


"লেগো। বড় বড় চাঁপ নির্গত হয়__এপোসাইনাম্‌, কফিয়া। বড় বড় কাল 


চাঁপ__কফিয়া। কাল চাপসহ রক্তের জন্য-পরমবাম। বড়বড় কাল ঢরগন্ধময় 
চাঁপ__ক্রিয়োজোট। চাঁপ এবং তৎসহ উজ্জল তরল রন্ত--আর্ণি। *বেল, 
কম্তাবাইনা, *আষ্টিলেগ্সো। চাপসই কাল তরল রক্ত মিঞ্জিত__সিকেলী? 


চাঁপসহ_পিংশে_জলব৯ রক্ত- চায়না, «ফেরা, +ন্তাবাইনা, গসিকেলী। 
চাঁপগুলি স্ব্রবৎ--ক্রোকান্‌। একবারের রক্তআাব ভাল হইয়া, শেষ না 
হইতে হইতে পুনরায় বক্তআাব দেখা দেয়; এই প্রকার পুনঃ পুনঃ রক্তআঁব-_ 


ঈক্রিয়েজোট, নাক্স-ভ, সালফার। যে রক্তৃত্রাব হয় তাহ! গরম বোধ হয়-- 
আর্ণি, *বেল। রক্তত্রাব ছুর্গন্বময়-_বেল & ক্যামো, *ক্রোকান্/ কিয়ে- 
জোট, শ্াবাইন, *সিকেলী, আত্টিলেগো। জলবত রক্তআাব জগ্ত__এপো্ঠ। 
সাইনাম, *চায়না, ফেরা, ছক্রিয়েজোট্‌, লাইকো, স্তাবাইনা, 'সিকেলী 
_নড়াচড়াতে বৃদ্ধি_ক্যালক-কা, কাফি ,গক্রোকাস্* ইরিজিরণ, *স্তাবাইনা, 
দিকেলী। চলিয়া বেড়াইলে_রৌগের উপশম-_সভাবাইনা _ব্ছানায় 


উঠিয়া বসিলে অধিকতর রক্তত্রাব_একোন। বৃদ্ধাদিগের রক্তআবে-_ মার্ক, 


ম্যাগনে-মি। 

একো নাইট, |--জরীযু হইতে রক্তত্রাব হইলে আমর! ইহা হবার! 
অনেক সময় আশ্চধ্য ফল লাভ করিয়াছি । বিশেষতঃ রক্তাধিক্য রোগীর পঙ্গে 
( প্রৌঢ়াবস্থায় পালস, সিপি, আষ্টিলেখো )। রক্তআব সহ্‌ মৃত্ুভয়। নাড়ী 


 পূর্ণা ও বেগবতী; জরায়ু ভার বোধ? অত্যন্ত অস্থিরতা এবং_ব্যাকুলত$। 


এত মাথাঘোর! যে বিছানায় বসিতে পারে না'। শরীর গরম, ঘর্ম ঘর্ম কিংবা 


'ঘ্রখশৃন্ততা । ইহার ১ম শক্তি, বিশেষ কার্যকারী । ৩০ শক্তি । | 


আর্জেণ্টাই-নাইটস্‌-_জরাঘু হইতে রক্তত্রাব এবং তত্দহ কট 
দেশে এবং ঝুঁকিতে বেদনা । মাথাধরাঁ এবং মাথার ভিতর যেন কেমন 
কেমন করা, নড়াচড়াতে বৃদ্ধি। অতি অল্প সময় তাহার নিকট অতি দীর্ঘ, 





কাল বলিয়া বোধ হয়। সে মনে করে যে, তাহার অন্ত যে কাজকণ্ম, তাহ! 


৩০ চিকিৎসা-বিধান। 


অতি ধীরে হইতেছে। উীঁগার উঠিলে আরাম বোধ. হয়। জরায়ুষ মধ্যে 
ক্ষাইব্রোমা নামক টিউমার্‌ হইতে বহু পরিমাণ রক্তশ্রাব। 

এপোসাইনাম্‌ ।-_জরাধু হইতে ভয়ানুক রক্তআাব, ,আব ৮ দিন 

শ্যস্ত থাকে, তৎসহ চাপিয়! ধবার স্তায় বেদনা ; বমঢুনাদ্রেক, অত্যন্ত ছূর্ববলতা, 
সমস্ত শরীর কাণিতে থাকে । ,রক্তত্রোতের সহিত, বিল্লীর (মেঘ ৭) টুক্র 
বহির্গত হইতে থাকে । বালিস হইতে” মাথা তুলিতে মুচ্ছ1 হয়। রক্তশ্রব 
সময়ে বন্ধ হয় বটে, কিন্তু শরীর প্রক্ৃতিস্ত হইবার উপক্রমে পুনঃ রক্তআজাব আ'রস্ত 
হয়। পাকস্থলীর ভয়ানক উত্তেজন| ও বমন। নড়িবার উপক্রমে হৃংস্পন্দন 
হয়। নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত। অত্যন্ত হূ্বলতা। 

, আর্সেসিক ।- ছুর্ধল স্ত্রীলৌকদিগের কঠিন দীর্ঘকাল স্থায়ী রত্তআব ।* 
*তৎসুহ বাতের পীড়া এব* জয়ায়ু ও ডিশ্বাধারের (ওভেরীর ) পীড়া । অত্যন্ত 
.ছূর্বলতা। অস্থিরতা ও খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা এবং জালা । জরায়ু পূর্বাপেক্ষা 

বৃহৎ ও কোমল এবং তাহার কৈশিফ নাড়ী সমূহ বিস্তুত। মুখগহ্বরে ক্ষত 
হওয়ায় পীড়ার চরমাবস্থা জানা! যায়। সায়ান্ত কাঁবণে অত্যন্ত দুর্বল বোধ হয়। 
" “ বোঁভিষ্টা--ঞ্তুকালে অতি শল্প শ্রম করিলেও অত্যস্ত রক্তত্রাব 
হই থাকে। খতু শীত্র শীঘ্র ও অত্যধিক হয়। দিবসে দীড়াইয়া থাকিলে 
আব কম হয় এবং রাত্রিকালে শয়নে উহাব বৃদ্ধি হইয় থাকে। চক্ষু প্রভৃতিতে 
ভয়ানক ্ায়ুশূল হয় এবং মস্তি ভারী ও বড় বোধ হয়। ৃ 
ক্যাল কেরিয়। -কার্বব- খতু শীষ্র শীপ্ব এবং অধিক হয়। অত্যন্ত 
শ্রম ও মানসিক উত্তেজনা বশতঃ গীড়ার বৃদ্ধি। যোনিদেশে বেদনা । মস্তকে 
ধর্ম এবং পদঘ্য় পীতল। শীতবোধ, গাত্রে বস্ত্র দিতে ইচ্ছ! হয়, শীতল বায়ু 
লালে বোধ হর মাথা নিচু করিলে মাথা ঘুরিতে থাকে, ফ্রাড়াইলে কিন্বা 
উপর্তলায় উঠিতে বৃদ্ধি। 
| ক্যামোমিলা কাল জমাট অর্থাৎ চাপ চাপ রক্তআ্াব হয়) তৎসহ 
মধ্যে মধে উজ্দ্ল লাল রক্ত নির্গত হয়, পদত্বয়ে বেদনা, জরায়ুতে প্রসব 
বেদনার স্তায় ভয়ানক বেদনা । কালচে লাল ও কাল হূ্ন্ধযুক্ত জমাট বাঁধা 
 রক্তআব | কিছুকাল পরে পরে হঠাৎ ভয়ানক রক্তআ্াব হয়। নিম্ন শাখা 


শীতল, বমূনোদ্রেক & মুচ্ছ1। শীতল বায়ু সেবনের ইচ্ছ। | 


জরায়ু হইতে রক্তআাব। ৩১ 


চায়না-জরায়ুর শক্তি হীনতা হেতু রক্তত্রাব। সময়ে সময়ে কাল 
জমাট রক্তআব হয়। জরায়ুতে আক্ষেপ ও বেদন!, বারম্বার মুত্রত্যাগের 
ইচ্ছা, পেটে টানিয়। ধরার হ্যায় বেদনা । "শ্রীরপ্রীতল ও, নীলবর্ণ। যাহা- 
দিগের কোন প্রকার শীড়া বশতঃ ,অত্যন্ত রক্তআ্রাব হইয়াছে এমন রোগীর» 
পক্ষে এই ওঁষধটী উত্তম । মৃতপ্রায় রৌগীতে নিম্নলিখিত অবস্থা দেখিলে এই 
উষধ গ্রায়োগ করিবে ) মীথাভার, কর্ণে ভে! ভে? শব, শিরোধূর্ণন, মুচ্ছ?, হস্তঁ- 
পদ শ্লীতল ও নীলবর্ণ, অত্যন্ত হূর্বলতা ॥ ৃ 

ক্রোকাস্‌_ জরায়ুতে প্রচুর পরিমাণে রক্ত সঞ্চয় হওয়ায় জরায়ু 
হইতে রক্তআাব। রক্ত ঈষৎ কাল ও হ্বত্রঘত, শরীর অত্যন্ত ছুর্ববল। গর্ড 
স্রাব কিন্বা প্রসবের পরে অত্যধিক উত্তাপ লাগানু হেতু ভয়ানক রক্রআরাধা 
জরায়ুতে বোধ হয় যেন কোন সজীবঃপদার্থ রহিয়াছে। মুখে ছুর্গনক, পদহর । 
বরফের স্তায় শীতল, মুচ্ছণ, হৃৎস্পন্বন, রৌধ হয় যেন শীঘ্রই খু হইবে । 

ইরিজিরণ- ভয়ানক রক্তত্রাব, "রক্তের বর্ণ উজ্জ্বল লাল, হটাৎ প্রচুর 
পরিমাঁণে রক্তআঁব হইয়া আবার তৎক্ষণাৎ বন্ধ'হয়। একটু নড়িলে চড়িলে: 
রক্তজ্বাব হইতে থাকে । মুত্রত্যাগে কষ্ট, শরীর রক্তশুন্ত ও ভর্বল। প্রসবের 


পূর্ব্বে ও পরে রক্তত্রাব হুয়, তৎসহ 'লদার্রে ও মুত্রস্থলীতে জাল! । 
ফেরাম্‌- রক্তত্রাব হইবর উপক্রম, খতু শীঘ্ শীঘ্র ও প্রচুর পরিমাণে 


“এবং দীর্ঘকাল স্থালী হয়। (ক্যাল্কেরিরা-কার্ব্ ),১ মুখমণ্ডল লাল ও কর্ণে ভে, 
ভে! শব হয়। রক্ত বিবর্ণ, জলের মত ও ছূর্ববলকারী ; প্রচুর পরিমাণে পাতলা 
জলের মত ঈষৎ ক্ুষ্ণবর্ণ জমাট রক্তথগ্ডসমূহ আব হয়ঃ তংসহু কর্টিদেশে, 
বেদনা এবং প্রসব বেদনার মত বেদনা । রক্তআ্রাব ও ততৎ্সঙ্গে মুখনগুল. 


অত্যন্ত লাল । 


অন্ন অল্প রক্তত্রাব হ্য়। রক্তের বণ ঝাল, জরায়ুতে বেদনা হয় না, আব 

কেবল দিনে হয়, রাত্রে থাকে না । অত্যন্ত মীথাধরা, নাঁসিকা হইতে রক্তশ্রাব 

হইলৈ মাথা ধরী কমিয়! যায় । পোর্টাল রক্সাধিক্য খশতঃ রক্তআাব। " 
ইপিকাকৃ-অত্যধিক খতু আ্রাব, সর্বদা বমনোদ্রেক, এক মৃহূর্তও 





৩২ চিকিৎসা-বিধান 


বিরাম নাই) এমন কি, বমি করিলেও বমনোদ্রেক হয় 1 বমন কাজে রজ্ঞ 
আব হয়; রক্ত উঞ্জল লাল। মলদ্বারে ও জরায়ুতে ভয়ানক চাঁপবৎ বেদনা, 
তৎসহ শাত ও কৃষ্প। হঠাৎ ঘরক্তত্রাব হয়, তক উষ্ণ, অত্য্ত দুর্বলতা ৷ 
প্রসবের পরে, ফুল বাহির হইয়া গেলে? অথবা গর্ভআবের পরে রক্তআ্ব। 
নাভির নিকটে বেদনা আরম্ভ হইয়া জরাধু পধ্যস্ত বিস্তত হয়। শরীর শীতল, 
শীতল ঘর্মা। 

কেলি-কার্নব_ দ্বিতীয় ও তৃতীয় মাসে গর্ভআ্রাব হওয়ার পরে অনব্রত 
রক্কুস্রাব, তৎসহ পৃষ্ঠদেশে বেদনা হইয়া নিতম্ব পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। ক্ষীণ 
শরীর স্্রীলোকদিগের রজোহধিকতা। 

ম্যাগ্নেসিয়া-কার্বব_খতু শীঘ্ধ শীঘ্ব ও প্রচুর পরিমাণে হয়, শ্রাব 
রাত্রিকালে অধিক হয়, কিন্তু জরাুব বেদনার সময় কখনই হয় না। রক্তের 

ংকাল 'আল.কাঁত্রাঁব স্তায় । 

নাইটি, ক-এসিড্‌--শারীরিক, 'অত্যধিক শ্রমের পরে বক্তত্রাব হয়। 
দীর্ঘকাল স্থায়ী গীড়া । বেদন! নাই: জরাঘুরমুখ মধ্যে ক্ষত | বিশেষতঃ দুর্বল 
স্ত্রীমে।কদিগের গর্ভজ্রাব কিবা! প্রসবেব পরে রক্তত্রাব, অত্যন্ত চাঁপবৎ 
বেদনা, বোধ হয় যেন যোনিম্বার ,দিয়া জরাযুস্থ পদার্থ সমূহ বহির্ণত 


হইয়া পড়িবে । 
প্র্যাটিনা_কামেচ্ছার অত্যন্ত বৃদ্ধি খতু যথাসময়ের পূর্বের হয়। আাব 


'দীর্ঘকাল স্থায়ী ও প্রঢুব পরিমাণে হয়। রক্ত কাঁল এবং ঘন, কিন্ত জমাট বীধে 
না? প্রভূত রকুতাব, তৎসহ কটিদেশে বেদন!। প্রসব কালীন রক্তআ্রাব। 
্‌ স্যাবাইনা-সেক্রাম্‌ ও পিউবিসের মধ্যবর্তী স্থানে বেদনা ও অসুখ 
বোধ। প্রচুর বক্তত্রাব, রক্তের বর্ণ কখন কখন উজ্জল লাল ও কখন কখন 
ঈষৎ কালবর্ণবিশিষ্ট তন্মধ্যে জমাট রক্তথণ্ড দেখিতে পাওয়া যায়, উহার 
' সহিত গ্রন্থি সমূহে বেদনা হয়। 
সিকেলী-বেদনাধিহীন রক্তআব, বিশেষতঃ ছর্বলকায় স্ত্রীলোক 
দিগের অথবা যাহারা দীর্ঘকাল যাবৎ উঞ্প্রধান স্থানে বাঁস করিয়াছেন, তাস্- 
'/মের পক্ষে । ঠাণ্ডার সময়েও রোগী অত্যন্ত গরম বোধ করেন, কিছুতেই 
গন্ধ 'বন্থ ,ব্যবহার করিতে ইচ্ছা করেন না। জ্বরবোধ, ধামনিক রক্তত্রাব, 





জরায়ু হইতে রঙ্আ্রাব। ৩৩ 


রক্ঞ কদাচিৎ জমাট বাধে, কখন কখন ছুর্ণন্বযুক্ত হয়. এবং সামান্য একটু নড়িলে 
চড়িলে বৃদ্ধি হয়। রক্তআাব, তৎসহ জরায়ুর আক্ষেপ ও সষ্কৌোচন, প্রসধ- 
বেদনাবৎ বেদনা। প্রসবের পুরে অথবা প্রসধ বেনাত্ন দীর্ঘকাল কষ্ট পাওয়ার 
পরে ভয়ানক' রক্তআাব। 

টি ট লিয়াঁম্‌_জবামুঞ্হইতে শৈরিক ( ভেনাস্‌) রক্তআাব, রক্তঈীষং 
কাল, ঘন ও চাপ চাঁপ (জমাট )3 দীর্ঘকাল স্থায়ী গীড়া। মধ্যে মধ্যে রোগী 
ভাল*থাকে ও মধ্যে মধ্যে গীড়! প্রকাশিত হয়। অত্যন্ত দুর্বলতা | যেসকল 
রোগীর প্রসবের কিন্বা গর্ভআাবের পরে অত্যন্ত রক্তআব হয় তাহাদিগের পক্ষে 
এই ওধধটি উত্তম। 

ভিন্কা-মাইনর্‌ ও মেজর্-_-অত্যন্ত রক্তআ্রাব ; ভ্রমণকালে জমি 
বক্তআুব হয়। ইহাতে এই জাতীয় ছুইটী ওঁষধই উৎকৃষ্ট। 

এলিটি স-ফেরি--কাল রক্তও তুসহ চাঁপ চাপ মিশ্রিত। " জরাধুর . 
শক্তি এবং নঙ্কোচনাবস্থার অভাবে অসাড়ে*রক্তআাব। ডিদ্পেপসিয়া। 

য্যান্যা-শ্রিসিয়া-_খতু সময় রাতীত অন্ত'সময় অতি সামান্য কারণে. 


বক্তআব। ভ্রমণে বৃদ্ধি। যোনিকপাটটা স্ফীত। 
এপিস্‌__বোলুতার কামড়ের তায় গাত্রে লাল লাল চাঁপ চাপ (রক্ত 


পিত্তবৎ ) ইরাপশন্‌ ওভেবিব কন্জেচশন" হেতু হইয়া থাকে । বহ্রক্তশ্রা, 
৬ 


প্চক্ষুর পাতাদয় স্ফীত । দক্ষিণ ওভেরিতে বেদন।॥ 
আঁর্ণিকা-_আঘাতাদি লাঁগিয়। কিংবা সঙ্গমের পর, গর্ভাবস্থায় এবং ] 
জরামুর বহির্গমন হেতু রক্তত্াব। রক্ত অতীব লাল ও তৎসহ চাঁপ মিশ্রিত 
থাকে। মাথা উষ্ণ ও শাখা সমস্ত শীতল। পেট ফাঁপা। রক্তত্রাব সহ 
কটিদেশে বেদনা ; সেই বেদন! পাঁয়েব অঙ্কুলী পথ্যস্ত প্রসারিত হয়। 
বেলাডোনা ।-যে বন্তুআব হয় তাহ! গরম বোধ হয়। পেটে জামান. 
*চাঁপে বমনোদ্েক হয়। রক্তক্রাবে দুর্গন্ধ । প্রসবের পর জরায়ু হইতে রক্ত- 
আবে ইহা অনেক সময় ফলপ্রদ ! তরল লাল রক্ত মধ্যে কাঁল চাপ চাঁপ থাকিলে 


এই ওষধ দ্বারা«বিশেষ ফল পাইবে। 
ব্ে মিয়াম্‌_ ফুদ্ফুদ, ইদপিণ্ড এবং চক্ষের পীড়াগ্রস্ত স্ত্রীলোকদিগেষ .' 


ব্হ পরিমাণ রক্তস্ত্রাবে ইহা বিশেষ উপকারী । রক্ত অত্যন্ত জ্ল। 





৩৪ চিকিৎসা-বিধান । 


ক্যাক্টাস্-গ্র্যান্ডিফৌরাস্‌_ পরিণত বয়সে চাপ চাপ রক্তআর। 
চাপ গুলির কাল রং। হরোগ | 

ক্যান্থেরিস্‌- জরায় হইতে বহু পরিমাণে রক্তত্রাব এবং তৎসহ 
প্রম্াবে জাল! ও উদ্বেগ। প্রস্রাব ফোটা ফোঁটা পড়ে। বন্ধ্যা স্ত্রীর পক্ষে 
বিশেষ উপোযোগী গুঁষধ। 

ক্যাপ সিকাম্‌_ পরিণত বয়র্সে বহুদিন ব্যাপিয়া রক্তআব। 

কার্কো-এনি- গতুতআাবের পৰ এত দূর্বল বোধ করে ষে কথ! কহিতে 
পারে না। প্রাচীন পীড়াহেতু জবাঁয়ুটা শক্তপানা, ক্ষীণ শবীর, স্ক'ফিউলা! ধাতু, 
ক্যান্সার ইত্যাদি। রক্তে হরদন্ধ। 

+ *কার্বব-ভেজি-:সবিবত অল্প অল্প রক্তআব; তৎসহ কটিদেশে জালা এবং 
বক্ষে জালা ও শ্বাস কষ্ট। গ্রীবাদেশে এবং স্বন্ধ্বয়ের মাঝে চর্ম এক , প্রকার 
ইরাপশন। কোন প্রকার চিত্ত! বা ত্বস্িরতা নাই। 

কাড়যাস্-মেরি-পরিণত-বয়সে রক্ত-আ্রাব ) বক্কতের বা প্লীহার পীড়া 
ত্রুতু পোর্টাল রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত। জুদ্ধ স্বভাব । 

সিনেমোমাম্‌_ গর্ভাবস্থায়, রক্তআব; গর্ভপাতের সম্ভাবনা । নব-' 
গর্ভিনীর কয়েক বাঁর বেদনার পর ভথ্থানক ধৃক্তআব। প্রসবের কয়েক দিন পর 
রক্তআব | 

ককাস্-ক্যাকৃটাই--সন্ধ্যার সময় পরনাবস্থার রক্তত্রাব (বোভি )। 
কিন্তু চলিয়া বেড়াইলে রক্তত্রাব হয় না। | 
_ কলিন্জোনিয়া প্রাচীন কোষ্ঠবদ্ধতা এবং অর্শরোগ হেতু রক্তআব 
আরোগ্য হয় ন|। 

সাইক্লামেন্-যে পর্যন্ত কার্যে থাকিয়া নড়া চড়া করে সে পর্য্্ত 
'রক্তত্রাব হয় না; কিন্তু শাস্ত হইয়া উপবেশন করিলে কিংবা শয়ন করিলে রক্ত- 
আব আরম্ত হয় ( বৌভি,কক্কাস )। 

'ভিজিটেলিস-ৃবোগ হেতু রক্তজ্রাব। পীড়ার অবস্থা কখন বা* 
তালা কখন বা মন্দ। অরুচি, তৃষ্ণা, দূর্বলতা । যথেষ্টভাবে বস্্াবৃত থাকা 
উত্থেও শ্রীর বরক্রের ন্যার ঠাণ্ডা। মৃত্যুভয়। অস্থিরতা । 


জরায়ু হইতে রক্তআ্রাব। ৩৫ 


ইরিজিরণ- হগাৎ বছল রক্তআাব এবং হঠাৎ বন্ধ। প্রআবে কষ্ু। 
গুহ্দ্বারে এবং ব্র্যাডারে ইরিটেশন। 

ফুওরিকৃ-এসিড-রডুআব সহ শ্বাসপ্রশ্থাসে কষ্ট। » অপরাহে এবং 
স্যার সময় বৃদ্ধি। মনে নিতাস্ত স্ফ,হি, ভয় নাই এবং নিজ অবস্থাকে ভাল 
মনে করে। 

গ্লোনইন্‌_অত্ত্ত রক্তত্াবের পর শিরঃগীড়া (ল্যাকে, এমিল- 
নাইটে ট্‌, স্যাঙ্গু )। 

ক্রিয়েজোট --সময় সময় রুক্তত্াব। নিতাস্ত ছুর্গদ্ধমন্ত বড় ব্ড় চাপ! 
শয়নাবস্থা অপেক্ষা) উপবেশনে উপশম। স্কথিরীস্‌ ক্যান্সার জরায়ুর মুখে; 
সঙ্গমৈর পর রক্তত্রাব। ূ 

ল্যাক-ক্যাংনয়াম্‌- আবিত রক্ত ডাহা লাল, সুত্রব, অগ্নিবং গরম, 
এবং সহজে জমিয়া যায়। 

লরোসিরেসাস্- রক্তত্রাব হেতু রুক্ত প্রায় শৃন্ত, হিমাঙ্গ, শীতল ঘর্শ, 
পিংশে বর্ণ, চক্ষৃতে অন্ধকার দেখা,.অস্তিম কালের স্থায়স্বঁসগ্রশ্বাস কষ্টকর গু 
ঘন ঘন, 'অজ্ঞানাবস্থা । জরায়ু শিথিল বা শুক্ত পানা । 

মিলিফোলিয়াম্‌_-অত্য শারীরিক শ্রমের পর ডাহ! লাল রজব । | 
অত্যন্ত রক্তআব হেতু বন্ধ্যাদশা। 

ফল্ফরাস্- হঞ্চদাত্রী নারীর অতান্ত অধিক খতুআব। 

স্যান্ুইনেরিয়া_রক্ত লাল, জমাট, ছূর্গদ্বময়; আব সহ শিরঃগীড়া, 
মুখ লালবর্ণ ও গরম। পরিণত-বয়সে রক্তআাব। আাবের শেষ ভাগের রক্ত 
কাল পান! । 

| থ্যাসপাই-বার্সা-প্যবস্টোরিস্_ 7112 08759, 79900115- 

জরায়ুর অসহা বেদনাসহ রক্তত্রাব। জরায়ুর ক্যানসান্‌। 

, আভ্িলেগো- ল্যাসেন্টা অর্থাৎ ফুলটী বাহির ন! হওয়াতে অতীব 
রতআব | গর্ভপাত হেতু রক্তত্রাব। রক্তের কতককভাগ চাপ, কতক তরল।. 
অঙ্ুলী দ্বারা পরীক্ষা করিতে গেলে রক্ত ভার্গিতে থাকে, কুন্মধ্যে চাঁপ চাপ 


৩৬ চিকিৎসা-বিধান | 


দেখা যায়। অত্যন্ত অস্থিরতা ও বেদনা! সহ রক্ত ভাঙ্গে। জরায়ু বড় হয়, 
ইহার গ্রীবাটা ফুলিয়া যায়। জরায়ুব সম্পূর্ণ অসাড় অবস্থা । 

ভিন্ক' যাইনর' এবং 'মেজর- আতোবেগে রক্তত্রাব। জরাষুর 
 হবাইব্রইভ্‌ টিউমাব। 

আনুধঙ্গিক চিকিতসা €র্ঘ সং, ২য় খণ্ড, ৪৬ পৃঃ দেখ ।' জরায়ু 
হইতে রক্তত্নাব যদ রজঃআবেব রা লময়ে যথা পরিমাণে হয়, তবে তাহাই 


স্বাভাবিক; অন্যথা উহা! পীড়াব মধ্যে গণ্য, তখন তাহার প্রতিবিধান আবশ্যক | 
সে সম্বন্ধে যে যে ওধধ আবশ্যক তাহা যথেষ্ট লেখা হইয়াছে । এতৎসহ কতক- 
গুলি বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখবে । রোচছিণীকে সর্বদা শয়নাবস্থায় থাকিতে 
বলিবে? তাহাব বিছানা! সামান্য পুরু একখানা তোষক বা সতরঞ্চ হইলেই 
যথেষ্ট ; সিমুল তুলাব গদি ইত্যাদিতে অত্যন্ত গরম হয় এবং তাহাতে বক্তত্রাবের 
নিতান্ত ' বৃদ্ধি হইতে পারে। বদি হঠাৎ তোমার ওষধে কোন ফল ন! দেয় 
এবং অনবরত রক্তত্রাব হইতে থাক, তবে কালবিলম্ব না করিয়া পাতল! 
দীর্ঘ হ্তাক্ড়াব ফালি জলে* ভিজষ্টিয়৷ তাহা যোনি ( ভেজাইনা ) মধ্যে অঙ্গুলী 
যৌগে আস্তে আস্তে প্রবেশ করাইয়! জরাযুব মুখ হইতে সমস্ত যোনিটা এমন 
দৃঢ় করিয়া প্লাগ (158) পূর্ণ কৰিরে যেন, বক্ত সহজে তন্মধ্য দিয়া চোয়াইয়া 


কাহির হইতে না! পারে । তাহা হইলে ভিতবের রক্ত বাধা পাইয়া আপন 
হইতে জমিয়া শির! সমস্তের মুখ বন্ধ করিয়া দিষে। এইরূপ তিন চারি দিন্‌ 


করিলে শেষে যখন দেখ আঁর ভয়ের কারণ নাই, তখন এই প্রকার করিতে 
ক্ষান্ত দিবেণ আমি ১২ ঘণ্টা অন্তর এই প্রকাঁব স্তাক্ড়া বদলাইয়া, পুনঃ ্তাক্‌- 
ডর প্লাগ কবিতে দিই এবং বাড়ীর স্ত্রীলোকদিগের কাহাকে প্রাগকরাটা শিক্ষা 
দিয়া রাখি এবং উপদেশ থাঁকে যে, যখন দরকার তখনই যেন কোন বিচার না 
করিয়া এ প্রকার প্লাগ করা হয়। ইহাতে অনেকের জীবন সহজে বাচিয়া যায়। 

বছরক্তআাবে রোগিণী জ্ঞানশৃন্ত হইয়! গেলে, এবং নাড়ী লুপ্ত হইয়! 
পড়িলে' তৎক্ষণাৎ এরূপ তেজাইনাতে প্লাগ করিয়া, রোগিণীর ছুই বাহু ও 
উরুদেশের মুঃস্টাগেব ধমনীঘ্য়ের উপরিভাগে প্যাড, অর্থাৎ ছোট গদি: 
বসাইয়| এ প্রকার দৃঢ় বন্ধন করিবে যেন, তাহাতে শাখা সমস্তে রক্ত না যাইয়া 
ঘ্ংপিত্ডে:ও মন্তিফে যথোপযুক্ত রক্ত স্ারিত হইতে পারে। মস্তিষ্ক ও হখ- 


গর্ভাবস্থায় জরায়ু হইতে রক্তআীব। ৩৭ 


পিও রক্তশৃন্ হইয়াই .এপ্রকার অবস্থা ঘটে ( ৪র্থ সং, ২য় খণ্ড, ৪৬ হইতে ৫* 
পৃষ্ঠা মধ্যে বিশেষ আন্মুষঙ্গিক উপদেশ পাইবে )। শীতল দুগ্ধ, বালী ইত্যাদি 
এই অবস্থায় স্ুপথ্য। 





গর্ভাবস্থায় জরায়ু হইতে রক্তআ্ীব। 

সাধারণতঃ ছই প্রকার হইয়া থাকে £_ 

»১। এক্সিডেণ্ট্যাল হিমরেজ, (/১০০1৫০79] [705707707717956 ) 

২। প্ল্যাসেণ্টা প্রিভিয়া ( [12555 25515.) 

' ১। এক্সিডেণ্ট্যাল, হিমরেজ, (4০০10৩17121 [70710715255 ) 

' গর্ভবতী পড়িয়া যাঁওয়া, ইত্যাদি ঘটন! হেতু কিংবা হাসিতে বা ৬কাশিতে 
জরাঁু মধ্যে ধাকা বা আঘাত লাঁগিয়! প্রণাসেন্টা অর্থাৎ ফুলটা জরায়ু হইতে, 
কিঞ্চিৎ পৃথগৃভূত হইলে সেই পৃথগৃভৃত স্থান হইতে রক্তত্রাব হয়, তাহাটক; 
এক্পিডেন্ট্যাল, হিমরেজ বলে । এতার্দৃশ্‌ রক্তত্রাৰ বেণী হইলে নিতান্ত ভয়ের 
কথা। কিন্তু অল্প হইলে বিশেষ কোন ভয়ের কারণ নাই। 

কলিকাতা, শ্যামবাঁজার গাঁজার গলি বাঁবু শরচ্চন্্র দাসের কন্তার গর্ভাবস্থায় 
তিন চারিমাঁস ধরিয়া' উদরাময় চলিতেচছল। তাঁহার উপর ওলাউঠা হইল? 
ওলাউঠা প্রায় আরোগ্য হইতে না হইতে প্রসব বেদনার স্তাঁয় বেদনা! দেখ! 
দিল, এই ৮২ মাস গর্ত) কাশির চোটে মাঝে মাঝে রক্তত্রাব হইতে লাগিল, 
এবং জরায়ুর মুখটীও কিছু প্রসারিত প্রায় হইল। তস্যাকে আর্নিক! ওয় 
শক্তি দেওয়াতে কাশির অনেক উপকার হইল এবং রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া গেল; 
গত্তপাঁত হইবার সন্তাবনাযুক্ত বেদনা থাঁমিয়া গেল এবং পুর্ণ দশ মাসে স্ুগ্রসব 
হইল। 





প্ল্যাসেন্টা প্রিভিয়। ( ঠা [10212 ) 
ইহাতে অতি ভয়াবহ রক্তত্রাব হইয়া থাকে। কাশি কিংবা অন্ঠ কোন 
প্রকার আঘাতাদি না লাগিয়া জরায়ু হইতে গন্তণবস্থায়, মাঝে মাঝে রক্ত. 
হইতে থাকিলে প্ল্যাসেন্টা প্রিভিয়! বলিয়৷ সন্দেহ করিনে। এইক্ূপ.রক্ত- 


৩৮ চিকিৎসা-বিধান । 


আৰ পঞ্চম মাসে, সপ্তম মাসে এবং প্রসবের বেদনার আরম্ত'সময় হইতেই 
হইতে থাকে । উল্লিখিত কলে যর্দি বিন! ঘটনাদিতে জরায়ু হইতে রক্তআব 


দর্শন উন তবে জানিবে প্ল্যাতসণ্টা অর্থাৎ ফুলটা জরায়ুর মুখে সংস্থিত হইয়াছে। 
তাহাতে জরায়ুর ধর্ঘন সময় জরায়ুর মুখে টান সঈড়িয়া এবং প্রসধ বেদনা সহ 


জরায়ুর মুখ এ্রসারিত হইয়া প্ল্যাসেক্টার কোন অংশ'জরায়ু হইতে পৃথক্‌ হইয়া 
যায় এবং তাহা হইতে রক্তআব হইতে থাকে। 

স্বাভাবিক প্রসবের বেদনার সময় কদাচ'রক্তত্রাব হয় না, যদি সেই সময় 
প্রথম রক্তত্রাব দেখ, তবে জানিবে উহা! প্ল্যাসেপ্টা প্রিভিয়া অর্থাৎ জরায়ুর 
মুখটাতে প্ল্যাসেন্ট। (ফুলটা) সংস্থিত হইয়াছে। এভাদৃশ স্থলে শীঘ্র প্রসব 
সম্যধা না হইলে প্রত্যেক বার বেদনাসহ রক্তত্রাব বহুল হইয়া এবং তৎসঙ্গ 
* রোগিণীর. বলক্ষয় হইয়া অনেক রোগিমী মানবলীষ্জী। স্বরণ করে। অতএব 
খাঁদ "বেদনার আরস্ত হইতেই রক্তআরাব দর্শন দেয়, তবে কৌশল ক্রিাতে 

(78599 [76525 ) বায়ে কোন, প্রকারে পার শীপ্র প্রসবকার্ধয সমাধা 
করিতে চেষ্টা দেখিবে, নতুবা রোগিণীর প্রাণ ও তোমার যশঃ হাঁরাইবে। 
ষরদি-এতাদৃশ স্থলে তৌঁমার ক্ষমতার ও রুঝিবার ক্রটী বৌধ কর, তবে তৎক্ষণাৎ 
উৎকষ্ঠতর চিকিৎদকের সাহায্য অবলম্বন করিবে। 

. সাবধান ! সাবধান 1! গর্্তর পঞ্চম মাসে, সপ্তম মাসে কিংবা 
শেধ মাসত্রয়ে যদি জরায়ু হইতে রক্তত্রাব স্বগ্রে .দেখ তবে উহা প্ল্যাসেপ্টা 
প্রিভিয়া বলিয়া প্রথঘ হইতেই বিশেষ সতর্ক হইবে। আমাদের কোন বন্ধু 
ডাক্তারের কৃত্া এই ব্যাপারে হঠাঁৎ প্রাণ হারা ইয়াছেন শুনিতে পাইলাম । 

." শ্বাভাবিক প্রসবের প্রথমাবস্থায় কদাচ রক্তআ্াব দৃষ্ট হয় না) “সো” 
81১0 নামক শ্রেম্াবৎ পদার্থই প্রথম দৃষ্ট হয়, সন্তান নির্গত হওয়ার পর 
কিংবা সময়কালে প্ল্যাসেণ্টা জরায়ু হইতে পৃথক না হওয়! পর্যাস্ত জরায়ু হইতে 
রক্তআাব হয় না জানিবে। ধাত্রীবি্যায় ইহার সবিস্তার বিবরণ পাইবে। 
-. ভ্রম) এক্সিভেষ্ট্যাল হিমরেভ্‌ এবং ৫২) প্ল্যাসেন্টা প্রিভিয়্াতে 
রথ হইতে পারে। (১) প্রথমোজের রক্ততাব বেদনার সময় নির্গত হয় না বরং 
-ব্ধ থাকে কিংবা সামান্ত নির্ীত হয় এবং তাহাতে চোট কিংবা! আঘাতাদি লাগা 
লব্ধ ইতিহাস পওয়া যায় এবং অন্ধুলী পরীক্ষায় জরায়ুর মুখে গ্যামেন্ট 


ডিস্মেনোরিয়া বা রজঃকষ্ট। ৩৯ 


পাঁওয়! যায় না। ৫২.) প্র্যাসেন্টা প্রিভিয়াতে. কোন আঘাতাদি ঘটনার 
কথা গুনা যায় না এবং অঙ্গুলী পরীক্ষা দ্বারা প্ল্যাসেপ্টাটী জরায়র মখে সংস্থিত 
দেখিবে। 

__ জরায়ুর মুখের চতুদ্দিক্‌ ব্যাঁপিয়াঁকিংবা অনেক অংশ ব্যাপ্দিয়া প্ল্যাসেপ্টার্ি 
সংস্থিত হইলেই ভয়ানক রক্তআব হইয়া থকে ; কিন্তু জরায়ুর মুখের এক 
পার্খে সামাগ্চ অংশ সংলগ্ন হইয়৷ সংস্কিত হইলে বিশেষ ভয়ের কথ! নাই। 
স্বভাব আপনা হইতে উহ! সংশোধন করিয়া লইতে পারে। কিংবা সম্তানের' 
মস্তকটার চাপে প্র রক্তত্রীব বন্ধ হইয়া যার । 

: প্রকৃত উৎকট প্লযাসেন্টা প্রিভিয়াতে অঙ্থুলীর অগ্রভাগ দ্বারা স্থদক্ষ চিক্িং- 
সক প্র্যাসেন্টাটি জবায়ু হইতে ক্ষিপ্রহস্তে পৃথক্‌ করিয়া ত্বরিতে প্রসব কার্য 
সমাধা করিয়! ফেলিলেই প্রস্থতির মঙ্গল । 

পল্লিগ্রামে অনেক অজ্ঞ কিংবা হাম্বড় ডাক্তারের হস্তে এতাদৃশ পোয়াতরা 
পড়িলে অনেক সময় ষথাকালে প্রকৃত ভপায় ,অবলঘ্বিত না হওয়াতে অভা- 
গিনীরা অকালে প্রাণ হারাইয়৷ থাকে। অতএব এতুদৃশ বিষয়ে অতীব 
সাবধান হইও !! তোমার মূর্থত! কিংবা গর্ধভাব হইতে যেন কোন অভাগিনী 
নষ্ট ন! হয় ! 





ডিস্মেনোরিয়। [95905901758 বা ক্ট-রজঃ। 


সমসংজ্ঞা__মেনষ্টয়েসিও ডিফিসিলিস্‌, পেইন্ফুল, মেনষ্টয়েশন্‌, রঃ 
কচ্ছ,, খতুকষ্ট। 

রোগপরিচয়_খতুকালে বঝ৷ তৎপূর্বব হইতে বেদনাদি নানাবিধ 
কষ্ট হইলে তাহাকে ডিস্মেনোরিয়া বলে। ইহাতে রতুত্রীব অন্ন বা অধিক 
পরিমাঁণ হইতে পারে। এ বেদনা খতুত্টমুবের ছুই এক দিবস পরেও দেখ! 
যান্ন। জরায়ুর বেদনা, মাথাবেদনাঃ কোমরবেদনা ছুর্বালতা ও সর্বদা অসুখ 
বোঁধ এই গীড়ার লক্ষণ। কারণান্্যায়ী এই গীড়াকে নিয্ললিখিত শ্রেনীঙে' 
বিভক্ত করা গেল £- 


৪০ চিকিৎসা-বিধান । 


১। যিক্ণনিকেল ডিস্মেনোরিয়া অর্থাৎ কল-কৌশল ব্যতিক্রমে রজঃক ্ট-- 
অরায়ূর শারীরিক নির্াণ বিধানের কোন পরিবর্তন অথবা জরায়ুর 
স্থানচাতি, কোন প্রকারে জরায়ুর মুখ ৃ্কীরণ বা বন্ধ হইয়া যাওরা! ; 

“ইত্যাদি কার্ণে' রক্তত্রাবের বাধা জন্মিয্বা এই প্রকার ডিন্মেনোরিয়া' ঘটিয়া 
থাকে। এই জাতীয় ডিসুমেনোরিয়ার সংখ্যাই অধিক দেখা যায়। 
"আধুনিক মত এই ষে কথিত কারণ 'নিচয় এই গীড়ার প্রর্ুত কারণ কি না 

* সন্দেহস্থল; কারণ একটি সৃচ্যগ্র ছিদ্র পাইলেও প্রকৃতিস্থ রক্ত অতি হজে 
'বহুপরিমাণে নির্গত হইতে পারে ; কিন্তু ॥ খতুব রক্তে কোন বিশেষ পরি- 
বর্তন ঘটিলে সে রক্ত আর সহজে নির্গত হয় না৷ এবং তাহাতেই পীড়া ঘটে ।” 
এই পী্ডার সহ জরায়ুর" প্রায়ই প্রদাহাদি জন্মিতে দেখা যায়। বেদনা এই 

"জাতীয় .পীড়ার এক প্রধান লক্ষণ; ইহা কখন অল্প বা অধিক হয়। «বেদনা 
' তলপেট হইতে আরম্ভ হইয়া কুচ্‌কিতে, কোমরে, সেক্রামে এবং উরু পধ্যন্ত 
প্রসারিত হইয়া পড়ে। বেছুনা সমন্্র সময় কমে, সময় সময় বৃদ্ধি পাঁয়। ইহতে 
তলপেটের চন্্ম পর্যন্ত বেদনাযুক্ত হয়।' বমন, হিক্কা, শিরঃপাঁড়া, এমন কি 
ডিলিরিয়াম্‌ পর্য্স্ত কখন কখন লক্ষিত্‌ হয়। প্রায়ই প্রত্রাবে কণ্ঠ হইয়া থাকে । 
রক্তআাবের অভাব সময়ে লিউকোবিক্ষ দেখা যার । 

২। কন্জেচটিভ্‌ ডিস্মেনোরিয়া অর্থাৎ রক্তাধিক্য জনিত রজঃকষ্ট__ 











বিজনএজিী / 


ইহাতে তলপেটের যন্ত্রনিচয়ের কন্জেচশন্ই প্রায় দেখা যায়; হৃৎপিণ্ডের 
প্রবল ক্রির্মী, মস্তিষ্কের কন্জেচশন্, এবং জঅরবোধ এততসহ লক্ষিত হয়, এই 
প্রকার লক্ষণচয় ছুই তিন দিন হইয়৷ ভয়ানক রক্তক্াব দেখা যায়। এই পীড়া 
দুর্বল এবং সবলকায় উভয় প্রকার স্ত্রীলোকদিগেরই হইয়! থাঁকে। ইহাতে 
অবরামুটী বড় এবং ভারী হয়) অঙ্গুলী দ্বারা পরীক্ষা করিলে টের পাওয়া যায় 
খতৃকাঁলে সঙ্গম বা কামোদ্দীপক কার্য্যাদি, গর্ভপাত, প্রসব, রজঃআবের পথ 
বন্ধ ইত্যাদি হেতু এই জাতীয় পীড়! ঘটে। লক্ষণ পূর্বোক্তের স্যায়। 

৩।* নিউর্যালজিক্‌ ডিম্মেনোরিয়! অর্থাৎ জরায়ুর ন্ায়ুশূল জনিত র্স:- 
ক্ষ ।--পুর্বে অনেক রোগীতেই অযথা ভাবে এই জাতীয় পীড়ার ব্যাখ্যা হইত, 
বিদ্ধ গ্ররৃতপক্ষে নব যুবতীদিগেরই এই জাতীয় পাঁড়া দেখা যায়। ইহাতে 
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জরায়ুর কি তলপেটের ফন্ত্রগত কোন গীড়া দেখা যায় না। লক্ষণাদি প্রথমোক্ত 
জাতীয় পীড়ার স্ায়। 

৪ মেনে নাস-ডিস্মেনোনিয়া অর্থাৎ 'পর্দীজনিত রজঃকষ্ট__খতুকালে 
আব সহ জরায়ুর অস্তর্ভাগের আকৃতিবিশিষ্ট একটা থলিয়ার স্তায়ু বস্তু নির্গত 
হইয়া যায়; কথন কথন এই পর্দীর থণিয়াটা ছিন্ন হইয়া টুক্র! টুকরা ভাবে 
ক্রমে নির্গত হইতে থাকে; খলিয়া্টা সমস্ত একেবারে নির্গত হইলে প্রসব 
বেদনাপ্ষ স্তায় ভয়ানক বেদনা হয়? ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র টুক্রা ছিন্ন হইয়া নির্গত 
হইলে তাহাতে বেদনা হয়। জরাফ্ু বৃহৎ ও তাহার মুখ প্রশস্ত থাকিলে 
অনেক সময় বেদনা দেখা যায়। এই জাতীয় পীড়াদহ অনেক সময়, 
জরায়ুর স্থানচ্যুতি ইত্যাদি উপসর্গ বর্তমান থাঁক্ে। এতৎসহ খুব 
অধিক ব্রা অল্প উভয় প্রকারেই হইতে পারে । 

এই জাতীয় রজঃকষ্ট্ের কাঁরণ অন্বেকে অনেক প্রকার বলিয় থাকেন। 
যে মেম্বুন অর্থাৎ পর্দাটী পডে, তাহা গর্ভূসঞ্চাবের উপক্রমে জন্মে বলিয়া, 
অনেকে অনুমান করেন; আবার কেহ বলেন যে, জয়ায়ুব মধ্যে প্রদ্রাহ 
হইয়া উক্ত প্রকারের মেঘ্বেন জন্মে; পুনঃ কেহ ইহাকে ডিজেনারেশন্‌ বলিয়া 
থাকেন। কেহবা ইহা"যে হেতু হয়, আন্ত মিউকাস মেদ্বেনের, পোষাণাভার 
বলেন। যাহা হউক ইহাদের ক্লোন্টী যে সত্য, তাহা এ পর্যযও নির্ধারিত 
হয় নাই। 

৫। ওভেরিয়ান্‌ ডিন্মেনোরিয়া বা অগ্ডাধারের প্রদাহ হেতু ব্রজঃকষ্ট। 
ইহাকে প্রকৃত পক্ষে ডিদ্মেনোরিয়া (রজঃকষ্ট ) ব্লা উচিত নহে, কারণ 
পরই কট রজোজনিত নহে । তবে রজঃআ্রীবের সমস্সে বা রজোনিকটবস্তী সময়ে 
ওভেরীর গ্রেয়াফিয়ান্‌ ভেসিকল, ফাটিয়া যদ্দি বেদনা ও প্রদাহ উৎপত্তি করে, 
তবে" তাহাতে খতু সহ পেটে “বেদনা দেখ! যায়। তলপেট হইতে উঠিয়া 
উরুতে এবং সেক্রো! ইলিয়াক্‌ দন্ধিস্থানে ভয়ানক কষ্টকর বেদনা হয়। অনেক 
'সমস্কে তৎ্সহ প্রদাহ জন্মে) প্রজাবে কষ্টহয়। 

জরায়ুর নানাবিধ পীড়া যথা__ফাইব্রিড-টিউমন্ি, পলিপাই, ক্যান্সার 
ইত্যাদিতেও ডিস্মেনোরিয়! বা রজঃকষ্ট জন্মে। 


২ চিকিৎসা-বিধান। 


চিকিৎসা ইহার, চিকিৎসা সমন্ধে হোমিওপ্যাথিক গুধধ ধার! 
অনেক ফল পাইবে। 

একোৌনাঁইট-_কন্জেচশরন্‌ ও তৎসহ মাথাবেদনা। *জরাঁযুর মধ্যে 
প্রসব বেদনু'র স্তায় চাপন সহ বেদনা ও তৎসহ মাথাবেদনা। অস্থিরতা, 
বেদনা হেতু কুঁজপান! হইতে বুধ্য হয় কিন্তু কোনও প্রকার অবস্থাতেই উপশম 
বোধ হয় না। শয্যায় এপাশ ওপাঁশ কাঁয়' গড়াইতে থাকে । 

য্যামোনি-কার্বব- অধিক পরিমাণে রজঃত্রাবের পুর্বে জরামুমধ্যে 
খিল ধরার ন্যায় যাতনা ও তৎসহ মুখশ্রী রক্তৃহীন দেখায়। 
». এপিন্‌্- রক্তাধিক্য হেতু পীড়া । প্রসব বেদনার ন্তায় ভয়ানক 
বেদনাৎ.বোধ হয় যেন* কিছু থসিয়া পড়িবে; এবং পরক্ষণেই অতি সামান্ঠ 
ধোর কাল শ্ররেশ্সা মিশ্রিত রক্ত নির্গমন। ওভেরী মধ্যে হুল ফুটান্বঞ্ধ বেদনা 
ঈষৎ কাল বর্ণের সামান্ত প্র্াব ত্যাগ ॥ ফাঁকাঁসে চর্মম। 

আর্সেনিকৃ-_নানাবিধ ক্রেশ প্রকাশ করে। রেক্টাম্‌ হইতে মলদ্বার 
ও তন্নিকটস্থ স্থান পধ্যস্ত কাটিয়া ফেলার ন্যায় যাতনা এবং তৎসহ দাত- 
বেদনা, অস্থিরতা, একা. থাকিতে ভয়, প্রায় মধ্যরাত্রে অসহ্য যাতনার 
বৃদ্ধি, এমন কি তাহাতে হতাশ ৫৩. উল্মাদপ্রায় করে; বাহ্িক উত্তাগে 


উপশম বোধ। 
এস্ক্লিপিয়াস্‌_ন্ায়বীয় বেদনা । মাঝে মাঝে প্রসব বেদনাবং 


বেদনা ও তৎসহ বহু পরিমাণে আব । 

বেলাডোনা- রক্তাধিক্য জনিত ও ক্নায়বীয় বেদনা । ভয়ানক 
বেদনা, যেন সব ঠেলিয়া বাহির হইবে । অতান্ত দবদবানি সহ মাথাবেদনা, 
উহা! বাহিক চাপে উপশম হয়। তের দবদবানি বেদন1। চক্ষুর পিউপিল 
'প্রসারিত ) কেরোটিড্‌ ধমনী দব. দব করিতে*থাকে ৷ বিমায় কিন্তু নিদ্রা হয় 
না। আক্ষেপ সহ শরীর মোচড়ান, ডিলিরিয়াম্‌, ক্রোধ, উন্মত্ততা, কামড়াইতে 
চাঁছে, পলাইতে চেষ্টা। 

ব্রোমিয়াম্‌-_খতু প্রকাশের কয়েক কণ্টা পরে সঙ্কোটক আক্ষেপ এবং 
তৎপশ্চাৎ পেটে, ক্ষতবৎ বেদনা। যোনি হইতে উচ্চ শবে বায়ুনিঃসরণ। 
ওদ্তেরী “স্থানে শক্ত স্ফীতি। চক্ষুর চতুর্দিকে কালিমা । 
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ব্রাইওনিয়া রক্তীধিক্য। সর্বাঙ্গ ছিড়িয়। যাওয়ার গ্তায় বেদনা, 
নড়িলে চড়িলে বুদ্ধি। জিহ্বা সাদা, অতিরিক্ত পিপাসা, ঝোষ্ঠবদ্ধ অথবা! 
প্রাতঃকালে উদরাময়। অতিশক্ষউগ্রত। 

ক্যাল কৃ-কার্বব-নানা রোগ। খাতুর গর দন্তবেদনা। ন্গায়বীয়। 
দৌর্বল্য, মুখ ফ্যাকাসে লাল ও ফুল *ফুলা। কোমরে দৃঢ় বন্ধন অসহ 
বোধ হয়) গ্রীবা দেশের আড়ুতা । পুষে বেদনা, হাত পা ঠাণ্ডা ॥ ঠাওী? 
বাতাস ভাল লাগেনা । গাত্র ধৌত হেতু পীড়া । গগমাঁলা-ধাতুবিশিষ্ট । 

ক্যাল্কৃ-কস্‌-_ যৌবনের প্রীরস্তে অসতর্কতা হেতু পীড়া। 

. ক্যাকৃটাস- গ্র্যাণ্ড_ছয়ার্নক যাতনা সহ খতুআাব, এমন কি 
তাহাতে চীৎকার করিয়া কীদিয়া উঠে। নির্দিষ্ট সাময়িক বেদ! /*প্রায়ই 
সন্ধ্যার, সময় বৃদ্ধি। খতু সামান্তই নিঃসরণ হয় এবং শয়ন করিলে বদ্ধ হয়। 
হৃদয় স্থানে সটিয়া ধরার স্তায় বেদনা বোধ করে যেন লোহার বেড়ী দিয়া 
ধরিয়! চাঁপিতেছে। 

কলোফাইলাম_ জরাঘুর বেছ্ধনা, জনক 'সঙ্কোচন, রক্তািক্য এবং 
উত্তেজনা । সামান্ত আঁব। ুত্রস্বলী ও মলভাওমধ্য িশপাখিটিক (যব ) 
খিল ধরা । বক্ষঃস্থল ও স্বরযন্ত্রে স্নায়বিক ক্াক্ষেপ ৃ 

ক্যামোমিল।- ্গায়বীয় বেদনা, পৃষ্ঠ হইতে বক্ষঃস্থলে টানিয়া ধরা 
শ মোচড়ানবৎ বেদনা ও তংসহ কাল জমাট রূক্তনিঃসরণ। অতিশয় আস্থি" 
রতা, কান্না ও চীৎকার। মুখ লাল এবং ফুলা অথবা একটি গুল লাল ও 
' একটি গাল ফ্যাকাসে , পালে গরম চট্চটে ঘাম। মনোরেদন! জনিত 
পীড়া । 

 কলিন্জো- ও প্রোল্যাগ্পাস্‌ সহ অতিরিক্ত কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে। 

কলোসিম্থ-_উদরস্থ শূলবংবেদনার উপশম প্রাপ্তি আশীয় তলপেট 

অবধি পা! ছুটী গুটাইয়া রাখে) অভিমান হেতু, উদ্ররাময়। 

» কৌনায়ুামৃ-সামান্ত খতুআব। উরুতে চাঁপিয়া ও টানিয়া ধরার 
তায় বেদনা। স্তনে বেদনা) সঙ্গমে বিরতি। গলার হিষ্টরিয়ার গোলা) উঠা, 
শিরো ঘূর্ণন, বিশেষতঃ ঘাড় ফিরাইলে ও শয়ন করিলে। 
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০১2 পায়ের কামড়ানি। পৃষ্ঠদেশে অতিশয় 
) এ বেদন! পাছা হইতে উরু পধ্যন্ত প্রসারিত এবং তৎসহ ভার ও 
রে এ প্রম্নব বেদনার ্তায় যাতনা । " ফ্রন্দনভাব, স্নায়বটীয় ভাব, স্নায়- 
' বীয় আক্ষেপু ও খিল ধরা। তলপেটে অল্প চাপেই বেধনার 'বৃদ্ধি। অতি 
সামান্য বা অধিক পরিমাণে জনমাটরক্ত-নিঃসরণ। , খতুর শেষ হইতে পুনঃ 
প্রকাশ পথ্যস্ত ছূর্ববলতা ; শ্নায়বিক ধেদন! এবং প্রোল্যাপ্সাস্‌ হওয়ার বা 
জরায়ুর নির্গমনের প্রবণতা । | 
ককিউলাস্‌--খতুর পরিবর্তন হেতু অন্্রমধ্যে গভীর খিল ধরার ন্যায় 
বেদনা এবং তৎসহ বুকে চপিবোধ, হুর্ভাবনা, ফেোপানি, খু'তখুঁতানি ও 
গোলানি। অতিবিক্ত *ছুর্বলতা ও মুচ্ছণ। হাত পা ব্যবহাব কবিবার সময় 
উহাদিগের আক্ষেপিক গতি । রাত্রি জাগরণ জনিত পীড়া। 
_. ক্ুপ্রাম্‌_ থাকিয়া থাকিয়া * পাকাশয়ে ভয়ঙ্কর খিলধরার ভ্তায় 
বেদনা ও উহা বক্ষ পর্যন্ত, প্রসারিত হয় এবং তৎসহ বিবমিষা, কাঁটবমি এবং 
প্রকৃত বমন, সাধারণ মুগী রোগবৎ আক্ষেপ ও চীৎকার করিয়া কান্না, অতিশয় 
পিপাসা । জলীয় দ্রব্য গলাধঃকরণ কালে গলায় একপ্রকাব কল্‌ কল্‌ শব্দ হয়, 


ঠিক যেন বোতলের জল ঢাল! হইতেছে, | 
গ্র্যাফাইটিস্‌-__সামানত খতুআব ও,তৎসহ পেটে ও বুকে খিল ধরার 


তায় বেদনা এবং কটিদেশে, প্রসব বেদনাবৎ বেদনা । রোগী হতাশ হই 
ক্রন্দন করে। সততই অস্থির এবং সন্দিগ্চচিত্ত। প্রাতে মাথা ঘোরে এমন কি 
, তাহাতে পড়িয়া যায় এবং মাথা বেদনা এত প্রবল যে মুচ্ছ? প্রাণ্ত হয়। খতুর 
সময়ে মুখে ফুসকুড়ি বাহির হয়। অঙ্ুলীর মধ্যে মধ্যে দাদের মত চুলকানি 
এবং উহ অতিরিক্ত চুলকায় । 
* . হেমামেলিস্‌-_কটিদেশে, নিয়োদবে” এবং পদদ্বয় পথ্যস্ত অতিশয় 
ক্লেশকর যাতনা । মন্তকে ও অন্ত্রমধ্যে পূর্ণতা! বোধ এবং তৎসহ সমস্ত মস্তকে 
'অত্যন্ত ব্দেনা এবং এ বেদন। ভ্রঘশঃ অচৈতন্ত অবস্থায় ও গাঁট নিদ্র।য় পরিণত, 
.হয়। 'পায়ের শিরা সকঞী দড়ির মত মোটা মোটা । প্রতিনিধি র৪জঃআব। 
ল্যাকেসস্‌_পেট ছিড়িয়৷ যাওয়ার স্তার এবং মন্তকে হাতুড়ী 
পিটার ভয় বেদনা । কটিদেশে বেদনা এবং উভয়ে পাছ! ভাঙ্গিয়। 


ডিস্মেনোরিয়! বা রজঃকষ্ট। | ৪৫ 


যাওয়ার স্কায় বেদনাঁ। এ সমস্তই অনেক পরিমাণে খতুআ্াবেব পর উপশমিত 
হয়। খতুর পূর্বে নানিক] দিয়! রক্তআব। সন্দেহযুক্ত ম্বভাব। কাফি 
পানের বিশেষ ইচ্ছা! এবং পান করিলে অপেক্ষাকৃত উপশম বোধ করে। উভয় 
পদে ঈষৎনীলাভ রেখা বেষ্টিত ও ক্ষত"। 

লরোসিরেসাস- বেদনা সেক্রাম হইতে পিউবিস্‌ পথ্যস্ত প্রসা- 
রিত হয়। কপালে বর্ণনা সহিত চক্ষু ঝাপসা ও মন্দ দৃষ্টি অতিশয় বিমর্ষ- 
ভাব। জিহ্বা বরফবৎ ঠাণ্ডা এবং হাত প ঠাণ্ড]। 

ম্যাগনেসিয় |-কাবর্বদিবা অপেক্ষা রাত্রে অধিক শ্রাব। যতক্ষণ 
বেদনা থাকে ততক্ষণ শ্রাব হয় ঈা। রক্ত পাড়, কাল ও কটু। মুখের দক্ষিণ 
পার্খে ভয়ঙ্কর কষ্টকর স্নামুশল এমন কি শুইয়া থাকিতে পারে না। দক্ষিণ 
বদ্ধ বা পদে বেদন!। 

হ্যাটাম্-মিউর-_সামান্ত এবুং কাল! খতুজ্াব, খতুর পূর্বে কপালে 
বেদনা । প্রায়ই জরঠু'ট! এবং গ্রাম্মকালে আমবাত বাহির হয়। 

নাঝস-মস্কেটা_ন্লানের পর, খতু বন্ধ 'হইলে। বেদনায় মুচ্ছ হয়.। 
বিমুনি, নিদ্রালুতা, পরিবর্তনশীলভাব, নিজে নিজে বোধ করে যে নিকটস্থ 
সমস্ত হইতে আমি ভিন্নভাব ধারণ করিয়াছি। হাত পা বরকের তার 


ঠাণ্ডা । 
নাকস-ভমিকা পেটে : মোচড়ানবৎ বেদনায় সরিয়া সরিয়৷ বেড়ায় ও 


পাঁকাশরে বমনোদ্রেক। বন্তিদেশে থিলধরা ও খিচখিচে বেদনা । পিউবিক 
প্রদেশে ক্ষত বোধ। মুত্রস্থলীতে খিলধরার গ্তায় বেদন1। বারি বার নিক্ষল 
মলত্যাগের চেষ্টা। অন্তান্ত ওষধ ব্যবহারে কোন উপকার ন! হইলে এবং 
যাবতীয় বেদন1 নাঁশক ওষধ ব্যবহাবের পর ইহ! অবশ্ঠ দেয়। 

ফল্ফরাস্ পেটে শৃর্লব বেদনা । অন্ত্রধ্যে ফপাবোধ এবং অতিশয় 
ফুট ফাট্‌ করিতে থাকা; অতিশয় শিরোধঘুর্ণন। পুরাতন উদ্রাময় অথব 
কোষ্ঠবন্ধ এবং সরুপানা ও শুফ মলত্যাগণ শীর্ণ ও লম্বা ঢেঙ্গা স্ত্রীলোকের 
পক্ষে উপযোগী । 

পর্যাটিনা-_পেট হইতে যোনি পর্যযস্ত থসিয়৷ পড়ার ন্যায় বেদনা, অতিশক্ন 
মৃতুভয়, ছুঃখিতভাব ও ক্রন্দনশীলত| ৷ টিটেনাসের স্তায় আক্ষেপ 


৪৬ চিকিৎসা-বিধান। 


পা ল্সেটিলা- শুলবৎ বেদনায় ছট. ফট. করে। নড়িলে চড়িলে 


রক্তশ্রাৰ হয়। পিপাসার অভাব, ফুস্ফুস্‌ বা পাকস্থলী হইতে রক্তআ্রাব। মুখ 
মলিন, কোমল, মু ও ক্রন্দনশীল শ্বভাব। 

সেনেন্িও- সেক্রাম্‌ বা বস্তিদেশে, নিম়োদরে ও কুচকীতে কর্তনবৎ 
বেদনা, এবং তৎসহ শীত্ত শী অতিরিক্ত রজঃ আঁব। রোগী ফণ্াকাসে, ০৮ 
এবং স্নায়বিক ধধাতুবিশিষ্ট ; এবং রাত্রে অল্প কাশি। 

সিপিয়া শুলবৎ বেদনা ও সামান্ত খতুআব। খসিয়া পড়ার ন্তায় 
ব্দেনা অত্যন্ত এবং তজ্জন্ত রোগী বাছব উপর বাহু দিয়া নিজকে জড়াইয়া! 
থাকিতে বাধ্য হয়। প্রাতঃকাঁলে বমন। রম্ধনের সামান্য আপ্রাণে অসঙ্থ 
বোধ কেল্চি)। দত্তশূল,,আধকপালে শির£পীড়া, বিবমিষা। কোষ্ঠবদ্ধ। 

*. সা'লফার-_গাঢ, কটা ও সামান্ত রজঃআ্াং, পেটে খিল ধরার'ন্যায় 
'শূল বেদনা । মুখে ভয়ানক ন্নায়বীয়, বেদনা) স্বীয় পরলোক সম্বন্ধে বিশেষ 
বিবত। মন্তকে রক্তাধিক্য'এবং মাথার উপর জালা। মুখে লাল লাল দাগ, 
পা ঠা, দীড়াইলে ঘুতনার বৃদ্ধি। অর্গের স্থানে স্থানে পুরাতন চর্মরোগ । 

ৃঁ ট্যারান্টিউলা-_খতুর পূর্বে প্রসববত বেদনা। পা ছুটী থাকিয়। 
থাকিয়া লাঁফাইয়া উঠে। না! বেড়াুলে স্থির থ!কিতে পারে না, ঘোড়ায় 
ঈড়িলে ভাল থাকে; খতুকালে কোরিয়া রেখগের ন্যায় অস্থিরতা, কীপুনি, ও 
হাতি পায়ের মোচড়ানি বৃদ্ধি। | 

_ ভাইবার্ণান-ওপিও--খতুর পূর্বে পৃষ্ঠে বেদনা এবং এ বেদনা নিয়ো- 
দরে ও পদদ্বয়ে প্রসারিত হয়। মাথ! ধরা, বিবমিষা ও অস্থিরতা । খিলধর! 
ও থসিয়! পড়ায় স্তায় বেদনা! খতুর পুর্ব্ব হইতে শেষ পর্য্যন্ত বর্তমান থাকে । 
_. কৃজ্যান্‌ থকৃসিলাম্‌_ ক্সায়বীয় জবর ও ততসহ তলপেটের নিম্নদেশ 
দিয়! কুচ.কী ও যোনি পর্য্যন্ত বেন । 

, আনুষঙ্গিক উপদেশ- জরায়ুর স্থানচ্য্তি হেতু পীড়া! হইলে জরায়ুকে 
স্থানে (কৌ শলপূ্বক স্থিত করিয়া, উষধাদ প্রয়োগ করিলে শীঘু ফল পাইনে। 
পেশ্চাৎ জরায়ুর স্থানচ্যুতি সম্বন্ধে যে অধ্যায় লেখা হইয়াছে তাহা দেখ। 
ছায়াযুর মুখু বন্ধ হেতু দি পীড়া! হয় তবে ভাহা! যাহাতে পরিষার হইতে পারে 


জরায়ুর অত্যন্তরে বাষ্প, বায়ু এবং জলসঞ্চয়। ৪৭ 


তাহা কর্তব্য। অনেকের হাইফেন্‌ অচ্ছিন্ন থাকাতে রক্তত্রাব বন্ধ ও কষ্টকর 
হয়, তখন তাহা ছিন্ন করিয়া দেওয়! কর্তব্য । 





'জরায়ুর অভ্যন্তরে বাম্প বা বায়ু এবং জলসঞ্চয় । 

১ | ফাঁইজোমেটা 71050776101 জরায়ু মধ্যে প্রদাহাদি হইতে 
বাম্প জন্মিয়া জরায়ু পূর্ণ হইলে তাহারে ফাইজোমেট1 বলে। জরায়ুর উপর 
চাঁপ পড়িলে প্র বাষ্প ব! বায়ু ফর্ফর বা ফুস্ফুস শবে নির্গত হয়। এই রোগ' 
অতি বিরল। ইহার ছুই একটী* রোগ আমরা দেখিয়াছি। এতজ্ন্য এসিড 
ফস্‌, স্তাক্গ,নে, লাইকো, বেল্‌; চায়না, এপিস্‌ প্রধান উষধ। 

২। হাইডোমেট। [10 0101076025৭ এবং হির্ষোয়েট 
[12585071৩6--জরাযুর মুখ কোন কারণে বন্ধ হইয়া গেলে অনেক সময় 
জরায়ুর অন্তরাঁবরক মিউকাস বিল্লী* হুইতে প্রদ্দাহাদি হেতু জলবৎ পদার্থ 
(সিরাস্‌জল) ক্ষরিত হইয়া জরায়ু “মধ্যে সঞ্চিত হয়, তখন তাহাকে 
হাইডোমেটা বলে। কিন্তু সিরাস্‌ জন সঞ্চিত না: হইয়া রক্ত সঞ্চিত হইলে 
হিমোমেট্। বলে। কাহার কাহার জর!ঘুর মুখ জন্মাবধি বন্ধ থাকে, কাহারও 
বা ক্ষতাদি শুষ্ক হইয়া! বন্ধ হইয়া যায়,” কখন বা আংশিক মাত্র বন্ধ হয়। হাই- 

» ডরোমেট। এবং হিমোমেট! উভয় পীড়াতেই জরায়ু বৃহ্দাকার প্রাপ্ত হয়। 
ইহাতে প্রদাহাঁদি জন্ত যে ওষধ তাহাই কাধ্যকারী। হিদোসেটু। জনত-_কার্ক-ভ, 
বেল, ক্যালক্‌। হাইীড্রো-মেটু, 1 জন্ত-_-আস্, হেলিবে!, চায়না, ক্যাল্ক্‌। 





জরায়ুর স্থানচ্যুতি। 

১। এ ণ্ভার্শন 40055515101 এবং এ ন্ফেকৃশন্‌ 
£6555%107- যদি জরায়ুটা মৃত্রস্থলীর উপৰ দিয়! সন্দুখদিকে ঝুলিয়! পড়ে .এবং 
ইহার মুখ ও গ্গ্রাবাটি উর্ধ ও পশ্চাৎ দিকে থাকে, * তবে তাহাকে এস্টিভার্শন 
বলে। ইহাতে পেটে বেদনা, রক্তআব। লিউকোরিয়া, প্রশ্রাবে কষ্ট, গুযবহারে' 
বেদন! এবং হিষ্টিরিয়! হইয়া থাকে । 


৪৮ চিকিৎসা-বিধান। 


যদিচ জরায়ুর শরীরটা কিঞ্চিৎমাত্র সন্মুখদিকে হেলিয়া পড়ে কিন্তু মুখ ও. 
গ্রাবাটী যথাস্থানে থাকে তাহাকে এ্রপ্টিফ্রেকশন্‌ বলে। ইহাতে খতুআব ভাল 
হয় না এবং তাহা জরায়ুর 'প্রদাহ“হইতে পারে |, 

৮) রিটে, ভার্শন £২5৮:০৬৮55101 এবং রিটেফেকৃশন 
চ২৩০:০৩%1০1,-য্দি জরাধুটী খুলিয়া পশ্চাঁৎ দিকে রেক্টামের উপরে পড়ে 
এবং তাহাতে জরামুর গ্রাবা ও মুখটা সম্মুখ ও. উদ্ধাদিকে থাকে তবে তাহাকে 
রিটেবভার্শন্‌ বলে। 

যদি জরায়ুর শরীরটিমাত্র কিঞ্চিৎ হেলিয়া পশ্চাৎ রেক্টাম্দিকে পড়ে এবং 
মুখ ও গ্রীবটী যথাস্থানে ঠিক থাকে," তবে তাঁহাকে রিটে _রিট্যোক্রেক্শন্‌ 
বলে। জুরায়ু এই চতুর্কিধ স্থানচ্যুতিতে যে যে যন্ত্রের উপরিভাগে পড়ে গে পড়ে সেই 
অন্থদারে ইহাদের লক্ষণার্দি প্রকাশ পায়। রেক্টামের উপর চাপ পড়িলে 
মূলত্যাগার্দির কষ্ট, মৃত্রস্থলীর উপর চাপে মুত্র ত্যাগে কষ্ট) জরায়ুর অস্তর্দেশ ও 
মুখটী সরলভাবে না থাকাতে খতুত্রাব পম্বন্ধে গোলযোগ ইত্যাদি হইয়া থাকে; 
এতৎসহ জরাধুর প্রদাহাদ্ি হইলে এতৎ সহ্বীয় লক্ষণ দেখিবে। 

৩। জরায়ুর প্রল্যাপ্নাস্‌ £:০15255.এবং প্রোসিডেন্দিয়া 
চ:০০৫৫০০৪-_রায়ু যে যে ভাবে আছে সেইভাবে ইহার চতর্দিকস্থ বন্ধনী 
্লথ হওয়া হেতু কিছু দূর নিম্নদিকে ঝুলিয় আসিলে তাহাকে জরায়ুর প্রল্যাপ্লাস্‌ 
বলে; ইহাতে জরায়ুর মুখ ভেজাইন! বা যোনিদ্বারের মুখ পধ্যস্ত আসিতে 
পারে। ইহাতে জরায়ুটী ভেজাইনার মধ্যেই থাকে । যদি এই প্রল্যান্দাস্‌ 
অত্যধিক হইয়৷ জরায়ুটা ভেজাইনার মধো হইতে বাহিরে আসিয়া পড়ে তবে 
তাঁহীকে প্রোসিডেন্দিয়া বলে। 

৪8 । জরায়ুর ইন্ভারশন [05675100,. প্রসবের পর ফুলটি 
ধরিয়া অন্যায় রূপে টানিলে জরায়ুর প্রাচীরের একভাগ ন্থুক্জ হইয়৷ জরায়ুর 
অন্তর্ভাগে প্রবেশ করিলে তাহাকে জরায়ুর ইন্ভার্শন্‌ বল। এই ইন্ভারশন্‌ 
অতাধিক'হইয়! জরাফুটির অন্তর্ভাগে উল টিয়া বহির্দিকে নির্গত হইলে টি 


সি বলে। ইহা অতি.কম ঘটে । | 
চিটিৎসা-_হারনিয়া পুনঃ স্বস্থানে সংস্থাপন জন্ত মৌপিন ভরা জোন 


৪ ইহাতেও/কৌ শল ক্রিয়ার সেই প্রকার দরকার । শিক্ষিত অন্ুলা 


জরায়ুর স্থানচ্যুতি | ৪৯ 


সংযোগ ও অন্তান্ত সহযোগী উপায়ে এই কৌশল, ক্রিয়া নিম্পাদিত হয়। 
ইহাতে হোমিওপ্যাথিক ওষধও অনেক সময় আশ্চর্য ফলপ্রদ । কৌশলে ও 
সহজে যে কাধ নির্বাহ করিতে পারে সেই সুঁতুর চিকিৎসক। এন্টিভার্শন্‌ 
ও এণ্টিক্রেক্শনে রোগ্িনীকে চিত্ভাবে শায়িত করিয়া *কটিদেশ ও 
তন্নিয়ভাগে একটী বালিস্‌ দিয়া উচু, করিয়! মরাখিবে এবং তৎপশ্চা্ৎ বাম 
হস্তের ছুইটা অন্গুলী দিয়া জরামুটি উদ্ধ ও পম্টাদ্দিকে ঠেলিয় দিয়া যথাস্থানে 
সংস্থাপন করিবে। রিট্রোভাঁর্শন্‌ এবং রিট্রোফ্লেক্শনে রোগিনীকে বাম পার্থে 
শয়ন করাইয়া পূর্বোক্ত প্রকারে *মঙ্গ,লী প্রবেশ করাইয়া জরাফুটিকে সন্মুখ- 
দিকে সরাইয়া যথা স্থানে সংস্থাপিত করিবে। জরায়ু দ্বস্থানে আসিলে 
“পেসারি” নামক যন্ত্র বারা উহা যাহাতে পুনরায় স্থনচ্যুত ন হয় ভা করা 
কর্তবা। এতানূশ রোগিণীর পক্ষে বিশেষ হাটাখাটা ইত্যাদি পুরিশ্রমের 
কাধ্য নিষিদ্ধ। 

রোগ প্রাচীন হইলে যথাস্থানে স্থাপন* করা, অসম্ভব হইয়া উঠে) ফেন 
না উহা তখন নিকটস্থ যন্ত্রাদিসহ জড়াইয়| সংবনদ্ধ হইয়া গড়ে। 

নিয়লিখিত ওষধাবলি জরায়ু স্থানচ্যুতির চিকিৎস। জন্য ফলগ্রদ? ১ 
এন্টিভার্শন্‌ জন্ত-_অরাম, বেল, ক্যালধু, কলো, ক্যাল্‌-ফস্‌, ফেরা, গ্র্যাফা, 
হেলোনি, মার্ক, নাঝ্স-ভ, নাক্স-ম.প্রীযাটি, সিপি, ্টযানাম্‌, ট্যারেন্টি। 

২। এট্টিফ্লেক্শন্‌ জন্ত-_জেলস্‌। 

৩। রিটেভার্শন্‌ জন্ত- ইস্কিউ, অবাঁ-মি, ক্যাল্কফস্‌, »সিমিসিফি, 
ফেরি-আইওড্‌, হেলোনি, লিলি, ল্যাক্-কে, নাক্স-ভ, প্্যাটি, সিপি, ট্যারেন্ট। 

৪1 রিট্োফ্রেক্শন্‌ জন্ত-_-কলো, হিপার, লিলি, দিপি। 

৫| প্রোল্যাপ্প।স্-ইউটেরাই এবং প্রে'সিডেম্সিয়া জন্ত-_আর্টি-ল্যপ্পা, 


আজে ন্টা, *য্যাসিড্‌ বেন্জোইক্‌, *ক্রিয়েজোট, গ্র্যানেটা, আইওড্‌, সিপি প্রধান। 
মলত্যগের সময় জরায়ু বাহির হইলে_-ক্যাক-ফস্‌, পড়ো, ষ্্যানাম্‌; এ কোষ্ঠবদ্ধ 


হেতু-কলিন্জো ; &ঁ ফীড়াইলে, হাটিলে অথব! অসামান্ত ঝাঁকিতে- ল্যাপ্গা- 














মেজব, মিউরেক্স, ট্যারেন্টি) তর প্র।চীন উদরাময় এবং দূর্বলতাসহ্‌-_-পিটো| ) 


৫* চিকিংসা-বিধান | 

এ মাংসপেশীব শিথিলতা হেতু-_সিমিসিফি, হেলোনি ) এ খতুআাব বদ্ধ হেতু 
-ক্ল্যাগারি, ক্রিয়েজো, এ গর্ভপাতের পর-_নাক্স-ভ, এ প্রসবের পর-_ বেল 
নাক্স-ত, গডো, হ্রাস, সিকেলী; বব কৌথপাড়া, বা কোন ভার জিনিস উঠান 
হেতু-_আঁণি, ক্যাল্‌-কা, নানম-ভ, ' পড়ো, হাসা যোনিপথের প্রল্যাঙ্দেস 
অন্ত-_-আরাম্‌, ফেরাম্‌, ফলপ্রদ। 





জরায়ুস্থ টিউমার 15:০5. ইত্যাদি । 

১। মিউকাম্‌ পলিপাই ০০5 ০1521 বা দ্রাক্ষা-বলী--ইহা মটর 
প্রমাণ হইতে স্থপারীব পরিমাণ পর্যান্ত হইতে দেখা যায়। ইহা কোমল 
দেক্িতে দ্রাক্ষা সদৃশ এবং রক্বর্ণ। ইহা হইতে সময় সময় রক্তআৃব হইয়া 
শথাকে। ইহার সংখ্য/ এক হইতে ব্ছ হইয়া থাকে। ইহা জরায়ুর অভ্যন্তরে 
জন্মে। 

২। ফাঁইত্রান্‌ পলিপাই 81১:945  7015121. এবং টিউমার্‌-_ ইহারা 
কঠিন হুত্রময়। ইহারা ছোট বড় অনেক প্রকার আকৃতির হইয়া থাকে । 
রক্তআাব, পুঁজআাব এবং অন্যন্য “অনেকু প্রকারেব , আ্রাব এই সম্ত পীড়া 
লক্ষিত হয়। ইহাতে অনেক সময় জরাযূ গর্ভাবস্থাব স্তায় বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। 
প্রথম প্রথম গর্ভ বলিয়াই ভ্রম হইতে পারে । 


উপরোক্ত পীড়ানিচয়ে ক্যালকৃ-কা, কোনায়াম্‌, স্তা্গ,নেবিয়া, লাইকো, 
থুজা ইত্যাদি ৪ঁধধ বিশেষ ফলপ্রদ। লাইকে। ২০* শত শক্তি প্রয়োগে 


একটি প্রক'ও ফাইব্রাস্‌ টিউমার ভাল হইয়াছে আমর৷ জানি । 
ক্যান্নার ০০০০. জরায়ু মধ্যে স্কিরাস, মেডুলারী, এপিথিলিয়েল, 
এই তিন প্রকার ক্যান্সার সচরাচর দেখা যায়। এপিথিলিয়েল, জাতীয় 
ক্যান্সার জরাযুব মুখের মধ্যেই প্রায় জন্মে । অতি সামান্ত কারণেটু ক্যান্সার 
হইতে অধিক পরিমাণে বক্তত্রুব হয়; বেদনায় রোগীর প্রাণ ওষ্ঠাগত প্রায় 
হয়) অনেক সময় লিউকোরিয়ার স্ায় নানাবিধ শ্রীব হইতে থাকে । « 
এই রোগে আর্সেনিক, মিউরেক্স-পাঁর, ক্রিয়েজোট্‌, ল্যাকেসিদ্‌, টারে- 
্টিউলা। গ্র্যাফাইটিস্‌ পর্ব গ্রধান। আদআইওড, অরাম্‌-মিউ, বেলাডোনা, 


ং হিষ্টির্যালজিয়া | ৫১ 


বরমিয়াম্‌ (ইহা ঘারা.৮টা রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে জান! যায় )। 
ক্যালকৃ-কার্ব, আইয়োড, ম্যাগ্নে-মিউ, নাইটিকৃ-এসিড্‌. স্যাটাম্‌-কার্ক, 
ফন্ফরাস্‌ ফাইটোলেকা, ত্রাস, , সিপিয়া, স[ইলিসিয়া,' থুজা, হাইড স্টিস্‌ 
ইত্যাদি ওঁষধ দ্বারাও অনেক ফল হইয়া থাকে । 





হিষ্টির্যালজিয। ১11516721219. 
ইহা জরায়ুর ম্ায়বীয় বেদনা! বিশেষ'ট সময়ে সময়ে অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় 
আবার কোন সময় একবারেই থাকে না। ইহা! হ্বায়বীয় ধাতুবিশিষ্ট স্ত্রীলোক: 
দিগেরই অধিক দেখা যায়। ইহাঁতে ল্যাকে» ফস, লাইকো, সিপিয়া, নাক্স, 
দিফেলী, স্তাবাইন1, সালফার ইত্যাদি গঁষধ বিশেষ উপকারী। 





গর্ভজ্রাব 4০:00 0 11150817196, 
সমসংজ্ঞা-__গর্ভপাত, পেট খসিয়া যাওয়া, গর্ভ নষ্ট, র্যাবর্শন্‌। 


অকালে গর্ভ পড়িয়া যাওয়াকে গর্তশ্াব বলে।, ইহার চিকিৎসা করা : 


অতি কঠিন। গর্ভস্রাবের প্রকৃত কারণালুযায়ী চিকিৎসা! না করিবে ফল: 
পাইবে না। ৃ 
গর্ভআবের কারণ ও তাহার চিকিৎসা _রজ ক্মীণতা গর্ভআ্াবের 


কাঁবণ হইলে এলিটিস্‌, ক্যাল.ক্‌-কা» চায়না, ফেরাম্‌, হেলোনিয়াঁস্‌্, কেলি-কা, . 
প্রীন্বা, গাল.স্, পিকেলী। * কোষ্ঠবদ্ধতা গর্তআবের কারণ--এপিস, ব্রাই, 


নাঝ্স-ভ, সাইলিসিয়া। জরাঁযুব ক্ষত হেতু গর্ভআ্রাব-ক্যান্থ। সিষ্টাইটিস্‌ হেতু-_. 
একোন্‌, ক্যানাৰিন্‌, ক্যান্থ। রক্তত্রাব হওয়া স্বভাব হেতু-_ক্যল.কৃ-কা১ 


হেমামেলিস। এপিডেমিক্‌ ইন্জ্রয়েগী। হেতু-_ক্যাম্ফার্‌। যা 
ঠাণ্ডা লাগ! হেতু গর্ভভ্রাব__ডাল.কাঁ, পাল, হাঁস। ভয় হেতু_-একোন, 


জেল-স্‌, ওপি। ভয় বর্তমীন থাঁকিলে-_-একোন । গণোরিয়। হেতু-_ক্যানাবিস্‌। 
জরামুর প্রীবা শক্ত হেতু--অরাম, কোনা, সিপিয়।। জরামুব শিথিলতা 


হেতু-সিমিসিফি, এলিটিস্, কলো, চায়না, ফেরা, ,হেলোনি, পালস্ 


৫২, চিকিৎসা-বিধাঁন | 


স্যাবাইনা, সিকেলী, আট্টিলেগো।  শ্বেতপ্রদর হেতু--ক্যালকে-কা, ক্যান্ষু, 
লাইকো, সিপিয়া, সালফার । অতি রক্তাধিক্য--একোন, এপিস, এলি- 
টিস্। পড়িয়া যাওয়া ব.'আঘাকাদি লাগা হতু-আর্ণি। মেরুদণ্ডের পীড়া 
হেতু_সাইলি। অতিরিজঞ পরিশ্রম হেতু হ্বাস। মানসিক যাতনা 
অপ্রকাশ হেতু-_জেলম্‌। পুর্বে উপদণ্শ থাকিলে__অরাম্, মার্ক, নাই- 
টিক-এসিড। টাইফয়েড জরে- ব্যাপ্‌টি।* গর্ভআাব গর্ভের অতি প্রথম 
ভাগে__এপিদ্‌) তব শেষ ভাগে_ওপি) ধঁ তৃতীয় কিঘা দ্বিতীয় মাসে__ 
এপিস্ সিমিসিফি,, ক্রোকাস্‌, কেলি-্ার্ব, স্যাবাইনা, সিকেলী, থুজা 
টিলি) উী পঞ্চম মাসে-সিঁপি। যদি গর্ভআবের স্বভাব নিতীস্ত বদ্ধ- 
মূল হত্যা থাকে তবে পিপিয়া, ক্যালক্-ফস্‌, জিম্ক কিংবা ক্লোরাইড 


। অব. গোলড্, খাইতে দিয়া আমরা অনেক হ্থলে কৃতকাধ্য হইদাছি। 
:*. অরাম্ন্যাটে।-ক্লোরিকাম্‌_ বরাবর, প্রায় ঠিক একই মাসে গর্ভ- 
পাত। গাঁছপাম্‌_গর্ভপাত হইয়! *ফুল্টী জরায়ু মধ্যে থাকিয়া অচটা 


(মুখটা) বদ্ধ হইলে ইহা *অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। ইপিকাক্‌-_ সর্বদা বমন 
ভাব, অনবরত শাল “রক্ত ভারঙ্গিতে থাকে । মিলিফোলিয়াম__নিতাজ্ত 
পরিশ্রমে পর রক্ত ভাঙ্গা। নাক্স-মস্তেটা__-অনবরত, রক্ত ভাঙ্গে, কোন 
মতেই নিবারণ হয় না। প্লাাম্‌_-জরায়ু পুষ্ট না হইতে গর্ভপাত জন্য 


ইহা বিশেব ফলগ্রদ। রুটা সপ্তম মাসে মৃত সন্তান প্রসব। সিপিয়া__ 
জরায়ুর মধ্যে নড়া চড়া টের পায় না। সাইলিসিয়া--মোল্স্‌ (70155) নির্গত 


অন্ত উৎকৃষ্ট 'উধধ। আষ্টিলেগো- বহুদিন ব্যাপিয়া' রক্তআঅব | ভাইবার্নাম্‌- 
ওপিউলাস্‌-_প্রা় একমাস না পুরিতে প্রত্যেক খতুর সময় গর্ভআ্রাব এবং 
'সেই হেতু বন্ধ্যা হইলে এই ওষধে আশ্চধ্য ফল হইবে। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা-দি গর্ভপাতের আশঙ্কা টের পাও তবে 
'রৌগিনীকে পারিশ্রমিক কোঁন কাঁধ্যাদ্দি কারিতে দিবে না । তন্তাকে 
পাতলা ..বিছানায় শয়ন করিয়া ,থাঁকিতে বলিবে। পথ্য ছুগ্চাদি লঘুপাক 
দ্রব্য খাইতে দিবে। বাড়ীর আত্মীয় স্বজনকে বলিবে যেন তাহার! নানাবিধ 
 জুসঙ্গ দারা পোয়াতীর মন প্রফুল্ল রাখিতে চেষ্টা করেন। 


নি 








( ৫৩ ) 


প্রসবের পূর্ব ও পরবর্তী কর্তব্য । 


প্রসবের পর কি প্রকার, করিলে পেবয়াতি*এ সন্তান স্স্থ থাকিতে 
পাঁরে তদ্বিষয়টী অতীব গুরুতর কথা, ইহা বিশেষ মনোযোগ দিয়া কার্ষ্যে » 
পরিণত 'করিবে। দেশ ঠভদ্দ ও নানাবিধ সমাজ ভেদে এই বিষয়টা সম্বন্ধে 
অনেক বিভিন্ন ব্যবস্থা দেখা যায়। , আমরা! নিজে যে যে ব্যবস্থামত কাধ্য করিয়া 
বিশেষ সন্তোষকর ফল পাইয়াছি এই স্থানে তাহাই লন্নিবেশিত করিলাম। . 

১। অনেক শিক্ষিত বাবু আহলাদে, নব পোয়াতি সহজে প্রসব করিবে, 
এবং প্রসবে কোন কষ্ট হইবে না এই *আশায় কোন বই পড়িয়া ব| 
কোন ডাক্তারকে জিজ্ঞাসা করিয়া পোয়াতিকে, বহু দিন পুর্ব হইতে 
প্রতিদিন নানাবিধ হোমিওপ্যাথিক ওষধ নির্দদোষী বলিয়া খাওয়াইন্ছে আরম্ভ, 
করেন। কিন্ত আমরা ইহার সম্পূর্ণ বিরোধী। বহু দিন ধরিয়া প্রত্যহ ওষধ, 
প্রয়োগে অনেক সময় অমঙ্গল সম্তাবন1প বিশেষ কোন প্রয়োজন ন হইলে 
কোন ওষধ দেওয়া উচিত নহে। 

২। সৃতিক1 গৃহটী প্রসব ব্যবস্থার সর্ব প্রধান বিষয়। (কেবল 
সথতিকা গৃহের দোষেই, সহত্র সহন্স শিশু আমাদের দেশে অতি অল্প সময় 
মধ্যে মরিতেছে। আমি পাবন] থাকা সময় স্বচক্ষে দেখিয়াছি যে, বর্ষা 
»ও শীতকালে বহু সংখ্যক প্রন্থতি ও শিশু কাঁলগ্রাসে পতিত হয়। অনেক 
স্থানের সুৃতিকা গৃহগুলি একথানি ছোট নৌকার ঘোর ছইবৎ মৃত্তিকার সঙ 

ংলগ্ন; তাহার ভিটা চাঁরি অন্ুলীর অধিক উচ্চ হবে না) সর্বদা সেতান, 
থাকে, জল বর্ষণ হইলে সেই জলের ঢল অনেক সময় এ হৃতিক গৃহের . 
মেঝে দিয়া চলিতে থাকে) আবার এই গৃহের চতুদ্দিক ঘেরা) কেবল 

প্রবেশ জন্ত ছুই হস্ত পরিসর একটি মাত্র ধার থাকে) এখন বুঝুন এতাদৃশ ' 
গৃহের নাম হুতিকাগার না. হয়! শমনাগার হওয়াই উচিত। 

বাঁটীর মধ্যে যেখান। উৎকৃষ্ট গৃহ সেইখান1 হৃতিক গৃহ হওয়া উচিত। 
যাহাপ্ছউক সেকথা বৃথা, অন্ততঃ মধ্যম অবস্থার একখানি গৃহ হইলেও ভারা, 
হয়। গৃহখানার মেঝে ভালরপ গু হওয়া উচিত, বায়ু চলাচল ইইতে পারে 
এ প্রকার জানাল!, ইতাদি-. থাক? চাই, 'অথচ-বেল“ঠাঁওা- নালাগে । অনেক 


৫৪ চিকিৎসা-বিধান | 


বড়লোকের বাটাতে একটা মাত্র দরজা রাখিয়া! একখানি ছোট পাকা কোঠা: 
ঘর স্তিক! গৃহ জন্য প্রস্তত থাকে, তাহ! অতি ভয়ানক গৃহ; বহুদিনের গৃহ 
হইলে তাহা নিতান্ত সে'ৎ“সে'ঙে হইয়া উঠে, কপাট বন্ধ করিলে সে গৃহ 
*যমালয়বৎ বোধ হয়। আবার সে গৃহে অগ্নি রাখিলে বিপদের আর সীম! নাই। 
পাবনা রাধানগরের মজুমদার বাবুদের বাটাতে এপ্রকার একটা গৃহ আছে 
সেই গৃহে পোয়াতি, ধাত্রী ইত্যাদি অজ্ঞান গুইয়]| অতি বিপদ ঘটিয়াছিল। সুতিকা 
গৃহে গুলের আগুন কখন রাখিবে না, কারণ যাহারা ঘরে থাকে তাহাদের 
'মনেকের .তাহাতে মাথা গরম হইয়! মুচ্ছ্গাও হইতে দেখিয়াছি। আবশ্যক 


রি এ কয়লা আগুন রাখা শ্বাইতে পারে। 
« যে পোয়াতি সব্বদা! নড়া চড়া করিয়া আপনার সমস্ত সাংসারিক 


কন রি করেন তাহার প্রায়ই প্রসবে কষ্ট হইতে দেখা যায় না। 
যথাবিহিত শারীরিক পরিশ্রম দ্বার! জরাধুর মাংসপেণী পুষ্ট, শক্তিমান হইয়! বন্ধিত 
হয়। এবং গর্ভস্থ সন্তানটিও সুস্থ ও লবলকায় হয়। তন্বার! জরায়ু পূর্ণবেগে 
'অভ্যন্তরস্থ সস্তানটাকে বহিঃনিঃসারিত করিতে সমর্থ হয়। অন্যথা জরায়ুর শিখি- 
লতা হেতু অনেক (পোয়াঁতিকে প্রসব সময় কষ্ট পাইতে হয়। শিথিল জরামু 
হইতে প্রসবান্তে অত্যন্ত বক্তত্রাবেরও ভ্ভাবনা। আমার, কোন নিতান্ত আত্মীয় 
অতি দুর্বল ওক্ষীণ শরীর বটেন কিন্ত তিনি সর্ধদ' সংসারেব কর্মে লিপ্ত 
থাকেন। তাহাতে তাহার ছয় সাতটী সন্তান অতি সহজে প্রসব হইয়াছে এবং, 
রক্তশ্রাবাদি কোন বিপদে তিনি এ পর্যযস্ত পতিত হন নাই। 

৪। পোয়াতি ঘখন কোন অন্ুথ হইবে উন হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
সাবধানে মনোনীত করিয়া তন্দ্রা তাহা আরোগ্য করিবে। 

৫1 সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে সন্তানের নাড়ীটাতে নাভিদেশ হইতে পুরা তিন 
অঙ্গলীবা ছুই ইঞ্চি পরিমাণ ব্যবধানে ঢু হুতব দ্বারা ছুইটি স্থানে অল্প তফাৎ 
করিয়া বাধ দিবে) রী ছুই বন্ধনের মধ্য স্থানে উৎকৃষ্ট কাচি (কীইচি, 
কেঁচি) দ্বারা নাড়ীটি ছেদন করিবে । সন্তান যদি ফুল (প্র্যাসেপ্টা ) সহ 
তূমিষ্ট হয় তবে একটি* বন্ধন দিলেই যথেষ্ট। ফুল পড়ার, পূর্বে নাঁড়ী 
ফাটিতে হইলে দুইটি বদ্ধনের আবশ্যক) কারণ পেটে যদ্দি তখন দ্বিতীয় 
সন্তান থাকে তবে ও কাটা নাড়ী দিরা রক্তপাত হইয়া! তাহার কোন 


প্রসবের পুর্ব ও পরবর্তী কর্তব্য । ৫৫ 


অনিষ্ট হইবে না। ' আমরা নাড়ী.ধে একটু বড় রাখিয়া কাটিতে বলিলাম 
তাহার বিশেষ উদ্দেশ্য আছে; কারণ খাট করিয়া, নাড়ী কাটিলে অনেক বিপদ 
ঘটিয়া থাকে; (১) যদ্দি নাঁড়ী দিয়া রক্তআব আর্ত হ্য়*তবে আর দ্বিতীয় 
স্থান থাকে না, যাহাতে বন্ধন দিয়! বিপদ নিবাবণ করা যায়, (২৯ অনেক সময়” 
ধাঁটপানা! কাটা নাড়ী দ্বারা সন্তানের নাভিপ্রদেশে প্রদাহ ও ক্ষত জঙ্গিরা 
বুষ্ট্কার, পেরিটোনাইটিস্‌ ইত্যার্দি বোগ জন্িয়া শিশু অকালে লী! 
সমাধা কবে। অতএব তোমরাও নাড়ী ছুই ইঞ্চি বাঁথিবে, তাহাতে কয়েক. 


ঘণ্টা জন্ত কিছু অন্ুবিধা বটে; _কিস্ত নাড়ী প্রায় দুইদিন মধ্যেই-শুদ হইয়! 
হত্রাকাব ধাবণ করে। 


. ৬ | আমার্দের দেশে যে প্রদীপের শিখায় বুদ্ধুহ্গলি উত্তপ্ত করিয়া নাত়ী 
সেঁকু দেয় তাহা উতকষ্ট প্রথা সন্দেহ নাই । তবে সাবধান! বিশেষ চাঁপ ও» 
ঘর্ষণ ন! দিয়া' সেক করা কর্তব্য। কেহ কেহ নাভি শুক্ধ জন্য এক ওল. উৎকৃষ্ট 
নাবিকেল বা তিল তৈল একবিন্দু মাত্র, কার্ব্লিক-এমিড, মিশ্রিত করিয়া 
নাড়ীতে প্রয়োগ করিতে দেন। সাবধান! এ একবিন্দু কার্বলিক্‌-এসিড, যেন 
তিনশতবাব ঝাঁকিয়া তৈল সহ উত্তমরূপ মিশ্রিত করা! হয় নতুবা বিপদের, কথা । 
আমরা সাধারণ ডাক্তাররি ব্যবস্থার স্তায় সমান্ত ক্ষতাদি হেতু বিশেষ আবশ্যক না 
ইইলে নাঁড়ী কাটিয়! ড্রেদ্‌ করিয়। অর্থাৎ পটি বাধিয়। বাথি না। 

৭। নাড়ী কাটার পর গৃহাভ্যন্তরে রাখিয়াই সস্তানটাকে কুনুম কুস্থুম গরম 
জলে উত্তম করিয়া ধোঁত ও স্নান করাইবে এবং তৎক্ষণাৎ গা পুছিয়া যথেষ্ট 
পরিমাণ বন্তারূত করিয়া ধাত্রীর কোলে দিবে । সাবধান! যেন ঠাণ্ডা বাতাস 
গায়ে লাগিতে না পায়। শীতকাল কিম্বা অত্যন্ত ঠাণ্ড বাতাস থাকিলে ন্নান 
না করাইয়া সরিষাব তৈল সর্বাঙ্গে লেপিয়া.পৃত্লা নেকড়া দ্বারা গাত্র পুছিয়া 
দিলে ভাল হয়; আমরা ইহার*অনুমোদন করি। স্বান তন দিন পরে করাইলে: 
ভাল হয়। ডাক্তার ফিসার্‌ এতাদৃশ তৈল মালিস্‌্কে অয়েল, বাথ্‌ 01] ৮5 
বলেন ; তিনিও ইহার নিতান্ত পক্ষপাতী। * 

*৮। সন্তানের মুখে যে লালা বা শ্লেম্মাবৎ পদার্চথাঁকে তাহা, নাড়া কাটার 
পর মধু বা মিছরীর সিরা অন্'লির অগ্রভাগে লইয়া মুখের ভিতর পরিফার করিয়া 
দেওয়া কর্তব্য। 


৫৬ চিকিৎসা-বিধান । 


৯। প্রসবের পর প্রহ্ুতিকে অন্ততঃ ছুই তিন ঘণ্টাকাল সটান পদদ্ষগ 
প্রসারিত করিয়! শোয়াইয়া রাখিবে এবং দুই হস্তে অস্ততঃ ছুই ঘণ্টাকাল জরায়ু 
টাকে তলপেটের উপব দিয়! চুপিয়া বাখিবে; তাহাতে জরাযুটা .অতি শীপ্র শীত 
সঙ্কোচিত হইবে এবং রক্তশ্রাব অতিরিক্ত হইতে «পারিবে না। দ্র্ঘটনা স্থলে 
অতিরিক্ত রক্ততঁৰ হইলে এই*প্রকারে জরায়ুটীকে ছুই হাতে চাপিয়া রাখিতে 
পারিলে বিশেষ ফল পাইবে। ছুই তিন 'ঘণ্টা জরায়ুটাকে চাপিয়া ্লাখিতে 
পারিলে আর ব্যাণ্ডেজ আবশ্যক হয় না। ব্যাণ্ডেজ বাধা অপেক্ষা আদর! এই 
'প্রকারে জরাফুটাকে চাপে রাখিয়া উৎকৃষ্ট ফকু পাইতেছি। অনেকস্থলে জরায়ুকে 
এই প্রকার চাপিয়া না রাখিয়ী ঘণ্টা ছুই পধ্যন্ত পোয়াতিকে উপুড় করিয়া 
শোয়াইগ্না রাখে তাহাতেই, এ চাপের কাধ্য কিয়ৎপরিমাণে হয় বটে কিন্তু তর্থার। 


প্রকৃত উদ্দেশ্য সাধিত হয় না। 
১০। প্রসবের পবক্ষণেই প্র্থত্বিকে আমি আর্ণিকা ৩য় শক্তি এক 


ডোজ দিই এবং পবে দিবসে চারি পীচবার কবিয়! তিন দিন পর্য্যন্ত আর্ণিকা 
খাইতে দিয়! থাকি। ইুহাতে প্রস্থতির পিউয়ারপারেল, জ্বর ও অন্ান্ত উপদ্রণ 
হুইতে পারে না। আর্নিক! প্রস্থতির নব জীবনদায়নী সন্দেহ নাই। ডাক্তার 
লিলিয়্যান্থাল, বলেন, তিনি আর্ণিক রুয়েক ডোজ, প্রলবের পরক্ষণে দিয়া 
অনেক প্রহ্থুতিকে ভবিষ্যৎ বিপদ হইতে রক্ষা রুরিয়াছেন ৷ যাহাদের হাঁতলের 
( ভাদালে ) বেদন। আছে তাহার! অর্ণিক! প্রথম প্রথম খাইলে হাঁতলেরশ 
বেদন! হইতে পারে না। হাতিলেব বেন! জন্ত সিমিসিফিউগাও একটি উৎকৃষ্ট 
ওঁষধ | অতিরিক্ত রক্তআ্রাব হেতু ছূর্বরল হইলে চায়না দিয়া! বল রক্ষা কবিবে। 
১১। ছুগ্তভার হইয়া! ষে জ্বর হয় তজ্জন্য ৫ম সং, চিকিৎসা-বিধান ৩য় খণ্ড 


২০৫ পৃষ্ঠা দেখ । 
* ১২। প্রসবের পর আমর! তিন দিন প্র্ধ্যস্ত পোঁয়াঁতিকে বাঁলা ও. দুগ্ধ 


তিনবার করিয়া দিবসে খাইতে দিই) পরে চতুর্থ বা পঞ্চম দিন ভাত দিয়া 
খাকি। পোঁয়াতিকে বাঁল মস্প। খাইতে দিবে না) এদেশে যে ঝাল খাইতে 
দেয় তাহা কষ্টকর ও অপকারক। 

১৩। এই কয়েকটী সরল নিয়ম প্রতিপালন করিয়৷ আমাদের হন্তে অনেক 
গীণজীবী প্রস্থতি ছ্স্থকায় লাভ করিয়াছে। 


(৫৭ ) 


প্রসব সম্বদ্ধে পুনঃ কষেকটি.কথা | 
(১) 

প্রসব সময়' কষ্টাদি জন্য কর্তব্য | 
জরাঁফুব শক্তিগত ক্রিয়ার বৃদ্ধি করিয়া! সহজ প্রপব জন্য__ক্য।ল্ক, কলো- 
ফাইলাম্‌, সিমিসিফি, পাল.স্‌, গছিপাম। বেল; জেল.স্‌ উৎকৃষ্ট। বেদনা 
হইয়া পুনরায় বেদন! জুড়াইয়! গেলে-_« '*বেলাডোনা, কলোফাইলাম্‌, সিমি 
পি, *%* জেলস্‌, নাক, ওপিয়ামূ, প্র্যাি। পালস্‌, থুজা দ্বারা ভাল ফল 
পাঁওয়! যায়। আক্ষেপযুক্ত বেদনা ঈস্য__ক্যামেঞ জেলস্‌, পাল.স্‌, বেল, সিমি- 
সিফি, কুপ্রাম্‌, নাঝ-ভ, ভাইবারনাম্‌। প্রসব বেদনা অতি সামান্যর্থাৎ 
প্ররুতন্তাবে বেদনা আসিতেছে না তজ্জন্য-_** বেল, ক্যানাবিস্-ইত্তিকা, 
কলোফাইলাম্‌, * সিমিসিফিউগা, **জেলস্‌। **পালজ্, সিকেলী, "*মার্টি 


বোরাকা, নাঁক্স-ভ, প্্যাটি, থুজা উতকৃষ্ট। * 

আর্ণিকা_বহুক্ষণ প্রসব বেদ্ুনা থাকায় জরায়ু অসাড়প্রায় হুইয়! 
বেদন| জুড়াইয়া যায়। মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ' ও গরম কিন্ত সর্বাঙ্গ শীতল । পুনঃ. 
পুনঃ এপাশ ওপাঁশ কর]। তাহাতে সমস্ত*্শরীরে বেদনা । ওয় ৩০ শক্তি। 

কলোঁফাইলামৃ-ইহা প্রসব. অধিকারের একটি প্রধান উধ। 
»অস্‌ অর্থাৎ জরায়ুর মুখটি ভয়াঁনক শক্ত। পধ্যায়সহ ভয়ানক আক্ষেপযুক্ত 
প্রসববেদনা ; অথচ গ্রসব শীঘ্ব হইবে এমন সম্ভব বোঁধ হয় না। বিবমিষা 
এবং পাকস্থলীতে আক্ষেপযুক্ত বেদন!। বহুক্ষণ বেদনার পর বেদন! কম 
হইয়া পড়ে । যোনিছার দিয়া শ্লেক্সাবং ক্ষরণ ) জর, তৃষণা। ভাক্ক প্রসব-. 


সা শশী স্পিপস্পাস শা ীসিি 


বেদন!। ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি। 

, সিমিমিফিউগ।- প্রক্কৃত প্রসব হইবার কয়েক দিন বা কয়েক সপ্ত 
পূর্বে ভক্ত গ্রসবাব্বেন! (15155 7281) )। প্রসবের প্রথমাবস্থায় কম্প) 
জরায়ুর মুখটী আক্ষেপসহ শক্তপানা। বো'নার সময় জরায়ুটী যেন উপর 
পানে উঠে। গুচ্ছ, আক্ষেপ, এবং বেদনা) কিল্ক তত্রাচ প্রসব য় না। 
হাত পা! গুলিতে ভার বোধ। প্রসব বেদনা একেবারে জুড়াইয়া যায়। 
শীত্ব প্রদব হইতেছে না । ওয়, ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি। | 





৫৮ চিকিৎসা-বিধান | 


বেলেডোনা_এই তষধধ্বারা আমরা বহস্থানে আশ্চধ্য ফললাগ 

করিয়াছি। হঠাৎ অতি বেগে প্রসব বেদনা আসিয়া উপস্থিত হয়, আবার 
হঠাৎ কিছুকাল মধ্যে আর ও বেদনা নাই। জরায়ুর মুখটী আক্ষেপজনক 

বেদনাযুক্ত এবং উহা অঙ্গুলি দ্বারা পরীক্ষা করিলে গরম, স্পর্শাসহিষঃ 

এবং সরস বোধ হইবে ( একো]ন--শুষ্কভাবাপন্ন জরায়ুর মুখ )। জরামুর সুখ 

পাঁতল! এবং শক্তপাঁনা (জেল.স্--জরাধুর মুখ পুরু এবং শক্ত )। প্রসবকার্ধ্য 

বহুসময়ে সম্পন্ন হয়। কোমর হইতে উরুপর্ধযস্ত বেদন!। প্রসব বেদনাতে 
, মুখমণগ্ল.লাল। মাথাধরা। আলো ও শব ভাল লাগে না। শরীরের মাংসপেশী- 

লি দৃঢ়; শ্রমজীবী স্ত্রী; এীদৃশ অবস্থায় ইহাকে এক উৎকৃষ্ট গঁধধ জানিবে। 
ওয়, ৩০শ শক্তি । বৃদ্ধ «বয়সে প্রথম সন্তান প্রসব সময় বেদনায় অস্থির করে। 
' এই ওঁষ্ধ প্রতি তিন ঘণ্টা অন্তর দিলেই যথেষ্ট। | 
জেল সিমিনামৃ-ভাক্ত প্রসৃকবেদন] € 5156 7817) 91 বোধ হয় যেন 
পেশী সমন্ত ৰলহীন হইয় প্রড়িয়াছে; বেগ দিবার আর ক্ষমতা নাই। অস্‌ 
(93) গোল পান! পুরু এঁবং শক্ত বোধ হয় ( বেল--পাতল! এবং শক্ত )। জরায়ু 
হইতে গলা পর্যন্ত ঢেউ উঠার স্তবয় বোধ হয় তাহাতেই যেন প্রসবের বাধ! 
জন্মিতেছে বলিয়া জ্ঞান হয়। প্রত্যেকবার বেদনাসহ বোধ হয় যেন সস্তানটী 
নিয় দিকে না আসিয়া উপর দিকে উঠিতেছে। প্রসবের প্রথম অবস্থায় শীত ও, 
কম্প। জরায়ুর অসাড়প্রায় অবস্থাহেতু প্রসব বেধন! যথোচিত্তরূপে শক্তিযুক্ত 

হইতেছে ন!) প্রসব বেদন! জুড়াইয়৷ গিয়াছে ; জরায়ুর মুখটা যথেষ্ট পরিমাণ 
: প্রসারিত হইয়াছে, তত্রাচ সন্তান নির্গত হইতেছে না) মুখমণ্ডল উজ্জল, পোয়া- 
তিকে তন্্রাযুক্তা ও বুদ্ধিহীর! বলিয়! বোধ হয়। র্যাল বুমিনুরিয়া কন্ভালশন্‌, 
নাড়ী মোটা ও কোমল। প্রটীব হবে বলিয়া একটী ভন্ন। প্রসবের সময়ে বা 
.'পরে হ্গীয়বীয় কম্পন। ওয়, ১২শ, ১ম শক্তি। ৃ 
" গ্ছিপাম্_-বহু সময় গত*হইয়াও প্রসব হইতেছে না। প্রসব বেদনা 

প্রায়ই নাই ; জরায়ুর সঙ্কোচন শক্তি নাই বলিলেই হুয়। ওয়, ১২শ শক্তি 
7 জ্যাবোরেগ্াই-বহু সময় গত হইক়্াও প্রসব হইতেছে না, যোনি" 


প্রসব সম্বদ্ধে পুনঃ কয়েকটি কথা । ৫৯ 


পথটী শুধ। উহা! সরস বা পিচ্ছিল বলিয়া বোধ হয় না। প্রসব পথ শুষ্ক ও 
গরম। ওয়, ১২শ শক্তি। 
প্ল্যাটিনামূ_ রায় মুখটার এবং বহিঃসপথের বেদনা হেতু প্রসবের বাধ! 
প্রসব বেদনা বামভাগে মাতু। নিজের কুচিত্তায় নিজেই ভয়াতুরৎহইয়৷ পুড়ে। 
পাল সেটিলা-জরামুর অসাড়, প্রায় অব্হা! (আর্ণিকা- জরায়ুর র্লাস্তি)। 
প্রসব বেদনা অতান্পমাত্র ও অনিয়মিত ুচ্ছগ। সমস্ত দ্বারগুলি উদবাটন করিয়া 
খোলা বাতাসে থাকিতে ভালবাসে নতুবা যেন তাহার দম বন্ধ হইয়া আইসে। 
মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে পেটের উপর দিস্কা জরায়ুতে বেদনা বোধ। গর্ভ্থ শিশু; শিশুর 
ম্যালপোঁজিশন্‌ হইলে অর্থাৎ প্রসবের প্রকৃত পথে শিশু ন! থাকিলে এই উবধটি 
দ্বার] অনেক সময় আশ্চর্য্য ফল পাওয়া যায়) প্রসবতর্বাবিদেরা বলেন যে 'জরামুর 
মাংসশেশী সমস্ত ষথাবস্তকরূপে উত্তেজিত হইয়া হইয়া এমনভাবে সন্কোচিত হইতে, 
থাকে যে তাহাতে শিশুটী প্রসবের ্রকৃতগে আসিয়া সংস্থাপিত হয়। ওয়, 
৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি। 
বোরাক্স প্রসব বেন! উর্দদিকে খাবিত হয় এং শ্রিশুর মাথাটি পশ্চাৎ, 
দিকে সরিয়। পড়ে। কষ্টিকাম্‌-_জরায়ুয় শ্রিথিলত! ও অসাড়াবস্থা ৷ মুত্রস্থলীর 
অসাড় অবস্থা হেতু প্রজাব হয় না। সিঁনেমোমাই__নবগ্রস্থতিদিগের প্রথম 
গরুয়েকবার বেদন! খাবার পরই ভয়ানক রক্তআব ; জরায়ুর মুখটি সামান্য প্রসা- 
রিত) ফুলটি (প্ল্যাসেন্টা) মুখের নিকট শিশুর মস্তকের অগ্রে স্থিত। কেলি-কার্ক 
পৃষ্ঠে ও কোমরে অত্যন্ত বেদনা! এবং উহ! ডলিয়া দিলে উপশম বোধ হয়। 
ল্যাকেসিস্‌_ প্রসবের সময় হৃৎপিণ্ডের ুর্ববলতা হেতু অজ্ঞান হইয়া! পড়া । | 
নাক নাক্সভমিকা_ মনমৃত্রত্যাগে পুনঃ পুনঃ ইচ্ছা অথচ মলমূত্র নির্গত হয় না । 
অনিয়মিত বেদন) প্রসবকার্যে,অনেক বিলম্ব । বেদনায় মুচ্ছ1। ওপিয়াম্‌-* 
কোন প্রকার ভয় পাইর! বেদনা ভুড়াইয়! যায়; বিছানা! অতি গরম হয়। 
_সিকেলী-_জরায়ুর মুখ প্রসারিত কিন্তু জরাষণু শিখিল হেতু প্রসবে বিলঘ। 
তাইবার্নাম-ওপিউলাম্‌-_ প্রসবের পূর্বে ও পত্রে পেটে আক্ষেপযুক্ত. 


বেদনা সহ হাতে পায় খাল ধরা; ইহা! গৌরবর্ণ। স্ত্রীলোকের পক্ষে 
উৎকষ্ঠ উধধ। ? 


৬* চিকিৎস-বিধান। 


২ 
প্ল্যাসেন্টা শ্রিভিয় ( লি [১0519 ) 
ূ ইহাতে প্্যাসেন্টা (ফুলটি) জরায়ুর মুখের উপর একখান! ঢাকৃনীর 
ঠায় স্থিত হয়, ইহার নাম প্্যাসেন্টা প্রিভিয়া। এই অবস্থা অতি গুরুতর, 
এমর্ন কি ভয়ানক বলিয়া জানিকে। ইহাতে প্রসবকালে রক্তআীব হইয়া 
অনেক পোয়াতি মারা যাঁয়। ৭1৮ মস হইতে দশ মাঁস মধ্যে বা প্রসব- 
কালের প্রথম ভাগেই বিনা আঘাতা'দিতে (৬/101০এচ ৪০০1৫5০: ) রক্তআব 
অল্প বা অধিক হইতে থাকিলে প্র্যাসেণ্টা প্রিভিয়। বলিয়। সন্দেহ করিবে যখন 
' জরায়ুর মুখ প্রসারিত হইতে থুঁকে, তখনই ইহার সাঁহত গ্র্যাসেন্টার যে যোগ 
ছিল তাহা ভঙ্গ হইতে থাকে এবং তাহাতে উভয়ের 'মধ্যস্থিত রক্তবহ! নাড়ী 
সমস্ত ছিন্ন হইয়া এই রক্তআাঁব ঘটে, এই রক্ত্রাব সহজে নিবাধ্য নহে। স্বতরাং 
"এই প্রাধনাশক অবস্থার কিছুমাত্র টের পাইলে তৎক্ষণাৎ যত শীঘ্র পার প্রসব- 
কার্য সমাধা করিতে চেষ্টা দেখিনে। নিজের যদ্দি এ সন্বদ্ধে ভাল বিদ্যা ন! 
. থাকে, তবে ততক্ষণাৎ একটি দক্ষ প্রসব্নবিষ্ভাবিৎ দ্বার এই কাধ্য ত্বরিতে সমাধা 
করিয়া লইবে, নতুবা অতিরিক্ত রক্তশ্রাবের পর প্রসব হইলেও কোন ফল 
পাইবেনা) তাহাতে পোয়াতি এব সন্তান উভয়ই প্রাণে মারা যাইবে। এই 
অবস্থায় সিনেমোমাই (২য়, ৬ষ্ঠ, শর্তি)দবারা রক্তআব যদিচি কতক বন্ধ হয় বটে, 
তত্রাচ ইহা দ্বারা আশানুরূপ ফল লাভ হয় নাই। প্র্যাসেন্টা প্রিভিয়া৷ রোগীর: 
কথা -গুনিলে অতি দক্ষ প্রসববিদ্ভাবিৎ পণ্তিতও চমকিয়। উঠেন এবং যে কর্তব্য 





1 ১৮ গন 


প্রয়োগে রক্ত আব অতি সত্বরে বন্ধ হয়। ৩৭ পৃষ্ঠা দেখ। 


| শ 
ফুল্টি ( প্র্যাসেপ্টা চ12০5065. বাহির হইতে 

| গৌণ হইলে কি কর্তব্য । 

স্তান ভুমিষ্ট হইবার পর. 'এক ঘণ্টা ।'অপেক্ষা করিবে) যদি তাহাতে 


.সুলটি' ন| পড়ে তবে নিয়লিখিত ওষধ দিবে, ব! কৌশল ক্রিয়া হারা 
বাহির করিবে। ূ 


' প্রসব সম্বন্ধে পুনঃ কয়েকটি কথা। ৬১ 


বেলেডোনা-ছ্ারা অনেক সময় মুফল পাঁইৰে। মুখ রক্তব” 
অতি কষ্টবোধ, কৌকান, গৌগান, বহুপরিমাণ লাল রক্তআ্রাব এবং ধঁরক্ত 
অতি শীঘ্র জমাট বাধে, যোনিরু অভ্যন্তর গরম। “এই সমস্ত, লক্ষণে বেলেডোন! 
দ্বারা বিশেষ ফল পাইৰে। 

কলোফাইলামৃ-_বছ রক্তত্রাৰ, জরায়ু শিথিল। 

সিমিসিফিউগা- _জবায়ুব নধ্যে বেদনা, জরায়ু শিথিল, মাথাবেদনা, 
মস্তক বড় বোধ হয়; চক্ষুগোলকে বেদনা । 

জ্রোকস্-_গ্রদবের পরক্ষণেই বড় বড় ঝক্তের চাপ ভাঙ্গে। রান 
শিখিল। মুচ্ছ7, পাল্স্‌ বা নাড়ী* পাওয়া যায়ে না) টানিয়া টানিয়া দীর্ঘনষ্বাস : 
ছাঁড়িতে থাকে। 

. গছিপাম্‌_ প্যাসেন্টা দূ দুঢ় হইয়া জরাধুর সঙ্গে সংলিণড হুইয়! রহিয়াছে! 
হাজাঁর টানিলেও থসিয়৷ আইসে না। 


পাল্সেটিল__জবাযু শিথিল বেগ দিবার কম! নাই; থাকিয়| 
থাকিয়। রক্তত্রাব ; অস্থিরতা! ) ছট ফট, করে, কেবল ঠা] বাতাস চায়। 


স্তাবাঁইন।-_-অত্যন্ত বেদন!। একত্রে তরল ও চীপ চাপ রক্তআব | 


সিকেলী- জরায়ু শিথিল এব সঙ্কোচিত হইতে পারে না) প্যাসিত. 
রক্তআব। জবামুর শরীব গর্তপ্গান! হইয়! সক্কোচিত হয়। 

এই সমস্ত উষধে ফল না পাইলে কৌশল ক্রিয়। দ্বারা ফুলটী বাহির * 
কবিতে চেষ্টা কবিবে। জন্নায়ুর উপর ছুই হস্তে অন্ত ব্যক্তি দ্বারা বা তোমার 
নিজের এক হস্ত দ্বার! চাপ প্রদান কবিযা অন্ত হস্তে আস্তে আস্তে ফুলটি টানিয়! 
বাহিব করিবে, সজোবে টানিবে না তাহাতে জরাঘ়ুতে আঘাত লাগিতে 
পারে কিংবা কর্ড ছিড়িয়া যাইতে পাবে, তাহা হইলে নিতান্ত বিপদ। পেটের 
ভিতর হাত দিয়! ছুই অন্কুলিতে ফুল.টা ধরিয়া! আস্তে আস্তে পাক দিয়া ফুলটি 
অনায়াসে নির্গত ক্র! যায়। ফুল বাহিরের, সময় জরায়ুর উপর চাপ' রাখিতে 
ভুলিয়া যাঁইঞ্চনা। অনেক সময় ফুলটি খসিয়াও অতি বড় হুওয়াত্ত বাধিয়া 
থাকে; নিঃসন্দেহরূপে এই অবস্থা জানিতে পারিলে কৌশংল তাহা টানিয়া" 
বাহির করিবে। 


৬২. চিকিৎসা-বিধান। 


108) ' 

প্রদবের পরে হীতলের বা ভাদালিয়া৷ বেদনার জন্য-_ 
সার্নিকা ২** শত: শক্তি বারা ডাক্তার লিলিয়্যাস্থাল্‌ অতি আশ্চর্য ফললাভ 
করিয়্াছেন। ইহাতে সিমিসিফিউগা, কোনায়াম্‌* ইত্যাদি ওষধও বিশেষ 
ফল প্র । 
(৫) 
.  কন্ভাল্শন্‌্-_গ্রসবের সময় ও পরে কন্তাল্শন্‌ জন্ত যথাস্থানে 
কুন্ভাল.শন্‌ মধ্যে দেখ। 

0৬) 
, লোকিয়া 1০০12. 

প্রসবান্তে প্র্যাসেন্টা বহির্গত হওয়ার পর জরায়ুর স্বাভাবিক অবস্থা হওয়া 
প্ধ্স্ত জরামু হইতে এক প্রকার শ্তাধ হইতে থাকে তাহাকে লোকিয়া 
ধলে। জরায়ুর অভ্যস্তর হইতে বিশেষতঃ জরায়ুর যে ভাগে প্ল্যাসেণ্টা সংলগ্ন 
থাকে, সেই ভাগ হইতে *লোকিয় ক্ষরিতে থাকে । প্রসবাস্তে জরায়ুর কলে- 
বর শ্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে , থাকে। তখন এই শ্রাবের নিতান্ত 
প্রয়োজন ; ইহা না হইলে জরাম়ু কখনই ইহার স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হইতে পারিত না। ইহা ভগবানের একটা “আশ্চর্য্য শিল্প কৌশল বিশেষ। 
প্রথম ২৪ ঘণ্টার মধ্যে যে লোকিয়া শ্রাব হয় তাহ! শোণিতাক্ত ) দ্বিতীয়তঃ 
শোঁণিত জলব্ৎ) তৃতীয়তঃ হছৃগ্ধবৎ) চতুর্থতঃ পু'জবৎ এবং সর্বশেষে ইহার 
অন্তর্ধান সময় সামান্য পিংশেবর্ণ কখন বা! পাতল! পুঁজবৎ দেখায়। প্রায় 
সপ্তাহ পধ্যস্ত লোকিয়া শোণিতাক্ত থাকে। ৩ সপ্তাহ বা ১ মাস কাল 
লোক্য়ার স্থিতি সময়। মি্ধ ফিবার 11111 15৬৩ অর্থাৎ হুপ্ধজবর সময়ে 
লোকিয়া অনেক সময় কম পড়ে বা গুকাইয়! যায়। জর কমিলে পুনরায় 
লোকিয়' দেখ! দেয়। এই অবস্থায় কোন চিকিৎসার প্রয়োজন করে না। 
সময় সময় উৎকট জবরাদি হইয়া লোকিয়! গুফ হইয়া! গেলে, কিংবা ছূ্নধ 
বুুহইলে চি চিকিৎসার প্রয়োজন । নুচিকিৎসক প্রতিদিনই ছইবেল! এই 
জব সখদ্ধে, তথ জিজ্ঞাসা করিয়া থাকে। লোকিয়া দুষিত হইলে নি়লিথিত 


লোকিয়!। ৬৩ 


শঁষধচয় ত্বারা ফল প্রাইবে। এতংচিকিৎসা সম্বন্ধে পিউয়ার পাঁরেল অরের 
চিকিৎসা দ্বারা অনেক সাহাষ্য পাইবে। 


চিকিৎসা 


আর্ণিকাঁ__প্রসববের পর অনতিবিলঘ্ে কয়েক ডোজ আর্ণিকা দেওয়া - 
নিতান্ত কর্তব্য। আমর! সচরাচর ইহার ৩য় শক্তি প্রয়োগ করিয়া থাঁকি। 
এই অবস্থায় আর্নিকার ফল অতি মহৎ। প্রসব কার্যের সময় জরায়ুর শ্রাস্তি, 
জরায়ুতে আঘাতাদি লাগা এবং প্রসব সময় যন্ত্রাদি মধ্যে চাড় লাগা, জরায়ুতে 
কোন বিষাক্ত দোষের উৎপত্তি ৪ইত্যার্দি আর্ণিক কতৃক সংশোধিত হয়? : 
আর্ণিকাঁতে হাঁতলের ব্যথা হইতে পারে ন1! এবং জরায়ু সাবেক অবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। আর্ণিক! দূষিত লোকিয়া৷ আব সংশোধিত করে। 


* একোঁনাইট-_লোকিয়া বসিয়া যাওয়া অথবা অতি অল্প" পরিমাণে 
নির্গত হওয়! তৎসহ পেটে, বক্ষে, মস্তুরে কন্জেচশন্‌ সহ যন্ত্রণা । জর বোধ 
সহ তৃষ্ণা) অস্থিরত! ) ভয় পূর্ণতা; মনে *করে খকোনি বিপদ ঘটিবে। পেটে 
বেদনা সহ স্পর্শাসহিফুতা | ছর্গন্ধ লোকিয়া। লোকিয়া 'অতান্ত ঝাজ, হর্ন 
যুক্ত এবং নিতান্ত ছূর্বলত! ও শব্যাশায়ী অবুস্থা। 


বেলেডোনা-_লোকিয় ্গন্ধময় এবং ভ্রাবকালে গরম বোধ হয়। 
_সুখলালবর্ণ এবং চক্ষত্বয় লাল। ডিলিরিয়াম এবং ভয় পূর্ণ স্বপনদর্শন। জরাম্তে 
বেদন! হঠাৎ উপস্থিত হয়; হঠাৎ থামিয়! যায়। তন্দ্রা অথবা অর্ধ জাগরিত 
এবং অর্ধ নিদ্রা। নিদ্রা 'গভীর এবং সুচারুরূপে হয় না। নিন্রাতে তৃপ্তি 
বোধ হয় না। বিছানায় ঝাঁকি লাগিলেও তাহাতে কষ্ট বোধ করে। পেটে. 
স্পর্শাসহিষুত । 
ব্রাইওনিয়া-_.লোকিয়। শুফ হইয়া যায় ততসহ মন্তক যেন ফাটিয়া! 
গেল এরূপ কষ্ট বোধ হয়, সামান্ত নড়ীচড়াতেই অতীব যন্ত্র! । বহু নি 
লোঁকিয়! শ্রাব তৎসহ জরায়ুর অভ্যন্তরে জালাযুক্ত বেদনা । 
* ক্যাল্কৃকার্বব-_যে স্ত্রীলোকের ম্বভাবতঃ ,বহুলপরিমাণ খতুজাব হয়, 
তাহাদিগের বহুদদিনব্যাপী লোকিয়া আ্াব অথবা এ ভ্রাব ছুখবৎ দেখিতে। 
সথুলকার স্ত্রীলোক । ্‌ 


৬৪ চিকিৎসা-বিধান | 


কলোঁফাইলামৃ-__বহুকাল ব্যাপিয়া লোকিয়৷ শ্রাব এবং এ আৰ বনু 
কাল শোণিতাক্ত থাকে; ইহা জরাষুর শোণিতবাহিকানিচয়ের শিথিল অবস্থা 
হেতু ঘটে। অতীব ছূর্বলতা। 

ক্যামোমিলা__লোকিয়। শুষ্ক হইয়া পরে উদরাময়, শূলবেদনা, দত্ত- 
শূল আর্ত হয়। 

কফিয়া__-বহুল পরিমাণে আব তঁৎসহ অনিদ্রা। 

কলোসিন্থ -_লোকিয়! শু হইয়! যাওয়া তৎসহ পেট বেদনা) ক্রোধ 
হেতু লোকিয়া শুষ্ক হইয়া) আহার এবং পাঁনের পব পীড়ার বৃদ্ধি। অতীব 
অস্থিরতা। রর 

কার্ব-এনিমেলিস্‌- বহুকাল ব্যাপিয়া পাতল! ছুরগনবযুক্ত ঝাজাল 
হলোকিয়! আব তৎসহ হাত পায়ে ঝি'ঝি' ধরা। 

. ক্রিয়েজোট-__-ঘত্যস্ত দুর্গন্ধযুক্ত লোকিয়া ভ্রাব এবং তাহা ক্ষতোৎ- 

পাদক। লোকিয়! আব নৃতন হইয়ু! 'আরম্ত হইবে বলিয়া কয়েক দিনের জন্ 


প্রায় দেখা যায় না। * রঃ 
| ক্রোকাসু_ _লোকিয়া আব কালস্থত্রবৎ দেখায়। বোধ হয় যেন 


পেটের ভিতর কিছু চলিয়া বেড়াইুতেছে* এবং তাহাতে পেটটি অনেক 
ফাপিয়া উঠে। ্‌ রঃ 
ডাল্কামের।-_ছ্ধ শুকাইয়া যায়; ঠাণ্ডা লাগ। হেতু লোকিয়া শুকা- 
ইয়া যাওয়া 
ইরিজিরণ___সামান্ত নড়াচড়াতেও শোণিত মিশ্রিত লোকিয়! আ্রাব। 
এবং বিশ্রামে উহাব উপশম বোধ। 
হাঁইয়সায়েমাস_অতি সন্দেহ চিত্ত। অত্যন্ত ভিলিরিয়াম এবং মাংস- 
প্লেশী সমস্ত ঝাঁকি দিয়া উঠে। নেবলে তাহাকে যেন বিষ বা অত্যধিক 
ওষধ খাওয়াইয়াছে। 
' ইগ্নেসিয়া_£ভয় কিংবা শোক রোগোৎপত্তির কারণ) রোগসহ ফুকুরে 
ফুকুরে গভীর নিশ্বাস টানা.এবং ফেল! । | | 
_. মার্ক-মল-_+বাত্রিতে আব বৃদ্ধি, জনন যন্ত্রাদির প্রদাহ ও ম্ষীতি। কুচকি 
ফুলা এবং বেদন! | 


লোকিযা। ৬ 


নীক্স-ভমিক1_পোলোরা, চা ইত্যাদি ,ভোজনকারিতী স্ত্রীলোকের 
লোকিয়৷ কমিয়া যায় এবং দুর্গদ্ধময় হয়। পুনঃ পুনঃ মলমৃত্রের নিক্ষল বেগ। 
প্রস্রাব হইলে প্রজ্রাবের দ্বার জলিয়া যায় গরম থাকিতে ইচ্ছা । জরায়ু 
প্রদেশে বেদনা । নড়াচড়া বা ত্যন্ত করা ভাল বোধ করে না। 

ওপিয়াম্‌-__ভয়হেতু লোকিা শুক হয়] যাওয়া তৎসহ অজ্ঞানাচ্ছনন। 

্র্যারটিনা_ লামান্ত আ্রাব "অবাঁশ্ট থাকে কিন্তু উহা কাল চাপপানা। 
জননৈন্ছ্িয়চয়ে স্পর্শাসহিষুতা, এ সমস্ত স্থানে এত ছনছনানি (555161%5- - 
7458) যে, সে গরস্থানে স্তাকড় রাখিতে পারে না। ইন্টারমিটেন্ট ভাবে, 
প্রবল বেগে লোকিয়া নির্গমন। গরম ঘরে থাকিতে পারে না। 

*পাঁল্সেটিলা_ হঠাৎ ছগ্ধ গুকাইয়া যাওয়া | লোকিয়া সামী পরি- 
মাণ এবং ছুথধবৎ দৃযুক্ত। সামাগ্থ অর কিন্ত তৃষ্ণা নাই। 

হাস্টক্স_লোকিয় বহকানসথয়ী পাতল! এবং দুর্গন্যুক্ত। সমর 
সময় শোণিত মিশ্রিত। সরলাস্ত্রে পরধ্স্ত তীরবিদ্ধবৎ বেদনা। রাত্রিতে 
অস্থিরতা । পুনঃ পুনঃ স্থিতি পরিবর্তন এবং তাহাতে উপশম বোধ। ছূর্বাল 
হইয়া পড়া । 

সিকেলী- _পাতল! শরীর বিশিষ্ট ভ্রীলোক, লোকিয়া পাতলা র্গন্বযুত্ত 
পরিমাণে কম অথবা বহুল। এতৎসহ বেদনা-ভাব অথবা প্রসধ করার 
“বেদনার ন্যায় বেদনা । লোকিয়া আব অতীব কালচে রঙ্গবিশিষ্ট। 

সিপিয়া_-অতীব ছুর্গন্ধ ইহার একটি প্রধান লক্ষণ। ক্ষতোৎপাদক 
ছুর্গদ্ধময় লোকিয়! সহ জরায়ুমুখে তীরবিদ্ধবৎ বেদনা । পৃষ্ঠদেশে প্রসবসময়ের 
'বেদনাবৎ বেদন!। 

সাইলিশিয়।_বখনই নবশিশ স্তন্যপান করে তখনই পরিস্বৃত রজের 
গায় আব দেখা দেয়। আব ক্ষতোৎপাদনকারী, প্রলবের পরে হিপসন্ধিতে 
বেন! । 

উর্যামোনিয়াম্‌-_ আশ্চর্য মানসিক অবস্থা ; ভাবঞ্থলি যেন মনে গতী্ন-. 
ব্নপে অঙ্কিত রহিয়াছে । লোকিম়াতে পচামড়ার স্তায় পদ্ধ | £ 


৬৬ চিকিৎসা-বিধান । 


সাল্ফার্‌-__জাব হেতু দুর্বলতা, ঘর, চরণণ্বয় উষ্ণ অথবা সময়ে ঠা 
বেদনা এবং চুলকানিমুক্ত অর্শ হইতে বক্তশ্রাব। 

আনুসঙ্ষিক চিকিৎসা-_লোকিয়া , দুষিত হইলে কিংবা শুকাইয়া 
গেলে, তলপেটের উপরিভাগে গমেব কিংবা মধিনাব পুলটিস্‌ গরম গরম 
প্রয়োগ কবিতৈ পাবিলে বিশেষ উপকাঁব পাওয়া যায়। 


ম্যা্টাইটীস্‌ 11৭5005 বা স্তনের প্রদাহ । 


' সন্তানকে স্তন্তদান সময়ে বিশেষতঃ প্রাবস্তভাগে এই গীড়া জন্মিতে দেখা 
যায়। (১) স্তনের অভ্যন্তরে দগ্ধ প্রণালী বা হুগ্ধগ্রন্থিতে ছুগ্ধ পবিবদ্ধ হইয়া 
অধিকংশ সমযে এই গ্রীদাহ জন্মে। স্তনেব বোটাব কোন পীড়! হেতু 'ছুপ্ধ- 
প্রণালীব্‌ (7711 0৩০) মুখবন্ধ, সন্তানটি দুর্বল হেতু ছুগ্ধ টাঁনিযা শেষ $বিতে 
' না পাবিলে, অসমভাবে স্তনকে অত্তান্ত অটিয়৷ পাবচ্ডদ পবিধান ইত্যাদি 
কাঁবণে প্র ছৃগ্ধ পবিবন্ধ হুই্যা থাকে তাহাতে প্রদাহ জন্মে এবং এই প্রদাহ 
অনেক সময়ে ম্ফোটকে পবিণত, 'হয়। এই প্রদ।হ অভ্যন্তবে আরম্ত 
হুইয়ঃ বহির্দেশ পানে গ্রসাবিত হয়। (২) আবাব কোন কোন সময চর্মমেব 
্‌ নিয়স্থ সেলুলাব টিন মধ্যে প্রদাহ জন্মিবা সেই প্রদাহ অভ্যন্তবদিি ধাবিত হয় 
এবং তাহ(তে স্থানটি শক্তপান1 হইয়া! উঠে , এই জাতীয় প্রদাহ এক এরকাব 


শা 


ইরিসিপেলাস্‌ বিশেষ ; ইহা কোন বাহিক আণাতি, ঠাঞ্ লাগা বা ভয়হেতু | 


ঘটে; অথলা প্রথমোক্ত ছগ্ধ প্রণালীব প্রদান প্রসারিত ও অতািক হইযাঁও এই 
গীড়া সম্তবে। এই উভয জাতীয় প্রীদাহেই অতীব বেদনা! ও বষ্টহয়, ইহা! 
শীঘ্ব ভাল ন1 হইলে নিশ্চয স্ফেটকে পরিণত হইয। থাকে । 
,. চিকিৎসা_আমাদেব হোমিওপ্যাথি মতে ইহার অতীব উৎকৃষ্ট ওষধ 
আছে। পীড়াব প্রথমভাগে ষধ খাইতে পাঁবিলে সত্বর বিপদ চলিযা যায়। যদি 
পীড়। স্ফোটকে পবিণত হয় তবে কয়েক ডোজ হিপার ৬্ঠ শক্তি দিলে ফাটিয়া 
যাইতে পাবে নতুবা ছুবিক1 দ্বাবা অস্ত্র কবিয়া দিবে। এই অন্তরকার্ম্যে একটা 
বিশেষ হিসাবেব কথা! আছে? অক্তরট স্তনেব ধৈর্ধ্যরিকেব বেখায় কথিবে, পাথা- 
লিরাভাবে কবিয়ে না, কাঁধ পাথা।লয়াভাবে কাটিলে হুগ্ধ প্রণালী একবারে 


ম্যাষ্টাইটীস্‌ বা স্তনের প্রদ্দাহ। ৩৭ 


ছিখও হইয়া চিরদিনের তরে তাহাতে নালী ঘা জন্মিতে পারে। নিম্নলিখিত 
ওুঁষধগুলি ইহাতে বিশেষ উপকারী। 

এপিস্‌__তনে জালা ৩ ভুলফুটাঁনবৎ বেদনা! ; অন্তিশয় কাঠিন্ত ও 
স্ফীতি ইরিসিপেলাস্‌ সংযুক্তু প্রদাহ । 

আর্ণিকা - স্তনের বোটায় ক্ষতবৎবেধ। স্তনে থেঁতিলেযাওয়াবৎ 


বেদনা । 
বেলেডোনা__ন্তন্ত দিবার সময় বা স্তন ছাড়াবার পর স্তনে অতিশয় . 


কাঞ্ি ও স্ফীতি। ছুগ্ধবা প্রণালীগুলি হুত্রাকার, উজ্জল ও ত্মারক্তিম।, 
দব'দবে ও খিচ্‌ খিচ, করার স্তায় বেদনা, মাথাব্যথা, জর। বৈকালে বৃদ্ধি,। 
কোষ্টিবদ্ধ ও অল্প প্রজা । . ূ 

শ্রাইওনিয়।_অধিকাংশ সময় অগ্রে শীত করিয়া পরে জ্বর প্রকাশ » 
পায়। স্তনে অতিশয় খিচ্‌ খিচে বেদ্ধুনা এবং সামান্ত নড়া চড়াতেই বৃদ্ধি. 
টন্টনে ভাঁবযুক্ত স্কীতি। যত্সামান্ত লাল ঝু এক কালেই লাল নহে। উঠিবার 
সময় মাথা ফাটয়া যাওয়ার স্তায় বেদনা ও ও ততসহ মাথা ঘোরা। অতিরিক্ত 
পিপাসা । জিহ্বায় পুর ছেত্‌লা; কোষ্ঠবদ্ধ। মল বেন” ধগ্ধ করা হইয়াছে 
নড়িলে চড়িলে সর্বাঙ্গে বেদনা । 

গ্র্যাফাইটিস্‌-_স্তনের নৌট! প্রদাহান্বিত ও ফাটা; মন্তকের চর্মের 
' উপর, হস্তে ও অঙ্গুলির মধ্যে মধ্যে নানাবিধ ফুছুড়ি। চক্ষুর মাইবোমিয়ান্‌ গ্ল্যাও 
সমূহ কঠিন ভাবাপন্ন, অর্থাৎ তাহাতে শক্তপানা আঞ্জনি বাহির হয় ॥ নি 


ক্ষতজনিত পুরাতিন ক্ষতাস্ত-চিহ্ন। 
হেমাঁমেলিস্‌্ব স্তনের বোঁটা দিয়া রক্তপাত ও তৎসহ অতিরিক্ত, 


ক্গতবৎ বেদনা বোধ । 

, হিপাঁর্‌- উর্ধস্থ বাহুর *ও উরুতে বেদনা, বোধ হয় যেন উহাদের ঠিক 
অস্থিমধ্যে বেদনা । পাঁনকালে ও কথা কহিবার সময় অতিশয় ব্যস্তভাব । বিশে- 
ষৃতঃ যাহারা পারার অপব্যবহার করিয়াছেন, তাহাদের পক্ষে উৎকৃষ্ট। পুঁজ 
জন্মার্গ এবং ভতসহ অতিশয় সড়, সড়, করে। «অথবা আপনা "আপনি 
ফাটিয়া! যাওয়ার পর অথব! কর্তন করার পর সামান্ত মাত্র পূজ নিঃস্ত হয় এবং : 
প্রদাহান্থিত স্থানে অতিরিক্ত কাঠিন্ত থাকে । 


৬৮ চিকিগুসা-বিধান । 


ল্যাকেসিস্‌-_যখন প্রদাহান্বিত স্তন ঈষৎ নীলাভা ধারণ করে। 
বামদিকের স্তনের প্রন্দাহে একমাত্র! কিংবা ছুই মাত্রা ৩০শ শক্তি ল্যাকেসিন্‌ 
প্রয়োগ করিয়া ছুদিন মধ্যে গীর্ডা আরোগ্য “হইতে দেখিয়াছি । ২৪ ঘণ্টায় 
এক মাত্রার অধিক ওষধ দিবে ন1। 

মাকিউরিয়াস__বিশেষত £ "বেলেডোনা ব্যবহার সন্বেও পুঁযোৎপ্ভি 
হইলে। শীত, শীতভাব ও প্রচুর ঘর্্' এবং ধর্ম হইয়াও উপশম না হইলে। 
অতিশয় ম্নায়বীয় ছুর্বলতা ও কাপুনি। আবও যদ্ঘপি স্তনের ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানে পুযোৎপত্তি হয়। 

নাক, -ভমিকা।-_স্তন্ত দিবার সময় বৌটায় বেদনা এবং তৎসহ সাষান্ত 
বা একক্ষালেই ক্ষতবৎ বেন! বোধ হয় না। 

*.  ফল্ফরাস্- _ফ্লেগযোনাস্‌ জাতীয় প্রদাহ। ভিন্ন ভিন্ন স্থানে "কঠিন 
'গীইঈট, গীইট স্ফীতি ও তৎসহ নালীঘাবৎ ক্ষত এবং তাহা হইতে জলের মত 
বিবর্ণ দুর্গন্ধ আ্রাব) শু খুস্খুসে- কাসি ও তৎসহ প্রচুর দুর্বলকারী ঘর্মম। 
পাতল! লম্বা স্ত্রীলোক, গোৌরবর্ণ ও কোমল চর্মমবিশিষ্টা ১ ব্যারাম বা অতিত্রাব 
হেতু হুর্ব্বল পক্ষে উপকাবী | 

ফাঁইটোলেক্কা স্তনের কৌটা ক্ষতযুক্ত ও ফাটা; এবং সন্তানকে 
স্তশ্তপান করাইবার সময় ছুঃসহ যাতনা । *বোধ করে যেন বেদনা বৌটা 
হইতে আরম্ভ হইয়া সমস্ত শরীর ব্যাপ্ত হয় এবং পৃষ্ঠে মেরুদণ্ডে যাইয় উদ্ধী ও 
নিয়ে চলিয়া*বেড়ায় এবং তৎসহু অতিরিক্ত ছঞ্ধ নিঃসরণ ও তজ্জনিত অতিশয় 
দুর্বলতা । প্রসবের কয়েক দিবস পরে হঠাৎ শীতবোধ এবং পরে জর প্রকাশ 
ওস্তনে কষ্টকর রক্তাধিক্য ও শ্ফীতি। স্তন হইতে ছুপ্ধ টানিয়া বাহির করা 
অসম্ভব হইয়া উঠে। স্তনের সাধারণ স্ফীতি ও বেদনা সম্বন্ধে ইহাকে একমাত্র 
উৎরুষ্ট ওষধ বল! যাইতে পারে । 

, যে সকল শ্তনকাঠিন্ত রোগে উপযুক্ত চিকিতসা হয় নাই এবং তৎসহ অনুস্থ- 
কর মাংসাঙ্ব,রযুক্ত ্ত অর্থাৎ গ্রেগুলেশন সহ বৃহৎ রক্তবর্ণ নালীক্ষত, তাহাতে অলবং 
্ধ বিপ্রী পুঁগ নিঃসরণ । সম্তস্নে স্তর কষত্র কঠিন ও কষ্টদায়ক স্কীতি। 

হাস্‌-টক্স£ হিম লাগা, বিশেষতঃ জলে ভিজা হেতু স্তনের স্ফ্ীতি 


& 


স্তনের ক্যান্সার ৷ | ৬৯ 


ও, বেদনা । সর্ধাঙ্গে বেদনা এবং স্িব থাকিলে বৃদ্ধি। অতিশয় অস্থিরতা । 
লোকিয়। শব পুনরায় পাতিল! রক্তবর্ণ ধারণ করে । 


সাঁইলিসিয়া _পুরাতন রোগে। যখন কঠিন ক্ষিনারাযুক্ত নাঁলী 
ক্ষত ফ্ুরাদ্‌ কর্তৃক সম্পূর্ণ আরোগ্য না হয় অথবা সনের স্ত্ কষুদ্র কঠিন 
স্কীতি ফদ্ফরাস দ্বার! দূরীভূত না হয়। মুখস্রী। ফ্যাকাসে, ও মেটে বর্ণ) 
ঘ্রাণশক্তির অভাব, হেক্টিক জ্বর . 

সাল্ফার্- স্তনের বৌটা ফাটা! ও ক্ষতযুক্ত এবং শ্তন্তপানন কালে 
রক্তপাত হয়। বৌটার নিকটস্থ, ভেলা নামক কাল অংশ (ফ্যারিওলি ) 
হরিদ্রীভ অশইসবৎ মৃতচর্মে আবৃত, এই অইসৈর নিয়স্তর হইতে এক প্রকার 
কটু রস নিঃস্যত হয় এবং তৎসহ রাত্রে চুলকানি, ও জ্বালা। স্তন শক্ত 
শক্ত স্ফীতি। ক্ষত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় ও তৎসহ ছিদ্র ছিদ্রবিশিষ্ট স্পঞ্জ বৎ' 

ংসাস্ক'র গজায় ও অতিরিক্ত টুলকায় ৮, রাত্রিতে নিদ্রা হয় না। 


স্তনের ক্যান্নার ০০০া 


ত্তনে স্কিরাস্‌ নামক ক্যান্সারই অধিক দেখা যাঁয়। ক্যান্সার হইলে 
একটা স্থানে আলুব স্ায় শক্তপানা ঠেকে এবং স্তনের বৌটটি স্তনের ভিতর 
দিকে পুনঃ প্রবিষ্ট হইয়া একটি নাভি কুগডলের আকৃতি ধারণ করে। ঢেলা- 
পানা স্থানের চর্ম এ ঢেলাসহ আঁটিয়া যায় এবং কিছুদিন পরে ক্রমে তাহাতে 
ক্ষত হইতে থাকে। ক্ষতের চারিধার শক্ত। ক্ষত স্থানটাতে বহুসংখ্যক 
ফুল্কপির ফুলের স্তায় উদ্ত উচ্চ দেখিবে। ক্ষত হইতে কষাঁনির স্তায় ছুর্গদ্ষময় 
পৃজ পড়ে। ক্ষত স্থানে জালা, হুচীব্দ্ধবৎ বেদনা ইত্যাদি যন্ত্রণা হেতু রোগী 
সর্বদা অস্থির থাকে, নিদ্রা কাহাকে বলে জানে না। রক্তবহা নাড়ীগুলি 
ক্ষত হইয়া সময় সময় বহু পরিমাণে রক্তত্রীব হয়। শরীরের অন্তান্ যন্ত্রও এই 
পীড়াঁর শেষাবস্থায় ক্যান্সার দ্বারা আক্রান্ত হয়। রেগী জীর্ণ শীর্ণ হইর্তে থাকে ; 
পা ফুলিয়া যায়, উদ্ররাময় এবং রক্ততাবাদি হইতে অস্তিমকাল উপস্থিত হয়। 
চিকিৎসা-_-এই রোগের আরোগ্য অতি কঠিন কধ!, তবে ইহাতে 


৭৩ চিকিৎসা-বিধান। 


আর্সেনিক, আর্-আইওড, ব্যাস্টেবিয়ান্রুবেন্স, ব্যাডিয়্যাগা, ত্রোমিয়াম, 
ক্যাক্ক-কার্বব, ( ক্যালেবিয়া-অকৃজেলিক' অতান্ত বেদনা! জন্য ), কার্ব-এনি, 
চিমাফিলা-আঘিলেটা, ক্রিমাটিদ্‌, কোনাযাম্‌,* গ্র্যাফাইটিস্‌, হাইড্াস্টিন্‌, 
ল্যাকেসিস্‌ ( বামদিগেব কান্গাৰ ), ল্যাপিস-এল্বাম্‌, লাইকো, নাটিক্‌- 
এসিড, ফস্ফবাপ, সিশিযা, সাইবিপিযাঁ এই সমস্ত উষধ বিশেষ ফলগ্রদ। 


€ 


যোনিস্থ রোগ-নিচয় । 
ভ্যাজাইনাইটিস্‌ ৬০৫7০/৮5 বা যোনির অভ্যন্তরস্থ প্রদাহ । 


সক্মসংজ্ঞা-_যোনিব সর্দি বা ক্যাটাব। অগ্যান্ত মিউকাস ঝিল্লীব 
"যে প্রাকাব সর্দি লাগে ইহাবও সেইৰপ। জবাধু হইতে যে আব হয় তাহার 
স্পর্শে এই পীড়া ঘটে, তবে বাণিকাদব যোনিতে ক্ষদ্র কমি প্রবেশ 
হেতুও এই বৌগ দেখা যাঁব।* প্রথমে আ্রাব অতি অল্প পবিাণে হয এবং ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে] খ্ৰাচীন গ্রদাভে' মিউকাস২ ঝিণীতে নীলাভ লালবর্ণ 
এবং ছুটকুনি ফুটঞুনি স্ফীতি-শ্চিয দেখা যাঘ। যোনিটী শিথিল হইয়া 
পড়ে এবং তাহাতে অনেক সময ধাঁদশব প্রল্যাপ্গা ঘটে। যোনি হইতে 
যে আব হয় তাহা প্রাবই হুগ্ধবৎ, হ্বিষ্ঞাবর্ণযুক্ত, বা অন্যান্য প্রকাব। 
ইহাও এক প্রকাব লিউকোঁবিয়া বিশেষ। চিকিৎসা অত্রগ্রন্থেব ১১ পৃষ্ঠা 
লিউকোরিস্। দেখ। 





তেজাইনিস্মীস্‌ ৬251015545 বা যোনির আক্ষেপ । 


« অনেক নব যুবতীব এই পীড1 দেখ! যায়। অঙ্গুলি দ্বাবা! রোগিণীকে 
পৰীক্ষা কবিতে চেষ্টা কখিলে অনেকের হিষ্টবিয়-জনিত কনভালশন্‌ পর্্ত 
হইয়া থাকে । ইহাতে স্থানীয ফোন বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় না) তবে 
, নিক্ষল সঙ্গম চেষ্টা হেতু ষাহা' কিছু কষ্ট ঘটে। প্রধানতঃ এই' পীড়া যোঁনি- 
স্বারের সঙ্কীর্ঘতা এবং যোনিৰ অতভ্যন্তরভাগেৰ শুষ্কতা হেতু ঘটিয়া থাকে; 
ধডৃৎসহ সঙ্গমেব বিষয়ে ভয় এবং বিপদাশঙ্কা এবং প্র স্থানটির স্পর্শাঘহি তা 


'ভেজাইনিস্মাস্‌ বা যোনির আক্ষেপ । ণ১ 


অগ্ভতম কারণ যধ্যে গণ্য। ডাক্তার নেটেল_ বলেন সীসক ব্ষি শরীরে প্রবেশ 
করিলেও এ প্রকার গীড়া দেখা যায়। 

_ চিকিৎসা স্থানীয় ম্পর্শাসহিষুতা দুর না হলে সঙ্গম উচিত 
নহে।. আভ্যন্তরিক ওষধ প্রয়োগে, গরম জলের টবে কোমর পর্য্স্ত 
ডুবাইয়া' বসান, গরম জল পিচকারী খারা প্রয়োগ, অশ্গুলী ছার| এ স্থানে 
তৈল মর্দন ইত্যাদি দ্বারা এই রোগ আরোগ্য হয়। আর্ণিকা__বলপুর্বক 
সঙ্গম । বেলেডোনা- যোনির অভ্যন্তর ভাগ শু এবং মুখভাগ সঙ্কোচিত। 
ক্যাক্টাসগ্র্যাণ্- এ স্থানে লিঙ্গ ম্পর্শমাত্র যোনির মুখ সজোরে, সঙ্কোচিত 
হইতে থাকে এবং তদ্বেতু সঙ্গম কাধ্য *অসন্ভব হয়। ফেরাম্ফস- 
সঙ্গমে অতীব বেদনা। ইগ্রেশিয়া-ইগ্সেশিরা-জনিত মানসিক প্রাক্ষণচয়, 
এবং, বোনির অত্যন্ত আক্ষেপ। ক্রিয়েজোট সঙ্গমে অতীব, বেদনা ।, 
লাইকোপোডিয়াম্‌_যোনির অভ্যন্তর শুক, সঙ্গমের পুর্বে এবং গঞে 
বেদনা। হ্যট্যামনি-_-যোনির অভ্যন্তর ০শুফ, সঙ্গমে বেদনা, সঙ্গমে অনিচ্ছা । 
লযাটনা-_সানান্ত ম্পর্শেও ভেজাইনা ল্্থাং যোনিতে বেদনাধুক্ত আক্ষেপ 
উপস্থিত হয় এবং যোনিট সম্কোচিত হইতে থাকে" প্লান্ধাম_ যোনির 
আক্ষেপ ও সন্কোচন ৮ সিপিনা-শস্বানটা* কোমল ও বেদনাধুক্ত, সঙ্গমে 
বেদনা। অনেকে প্রথম বয়মেব্‌ সময় এই গীড়ার দাঁকণ স্বামীর ঘর করিতে 
চায় না; স্বামীর ঘরে যাইতে হইলে বার্দিয়। অগ্থির হয়) তখন আত্মীয়দের 
উচিত যে বিশেষ তত্ব করিয়! ইহার প্রতিবিধান করেন। 


গ্রুরাইটাস্-ভালভি [2007105 ৮]%০১ অর্থাৎ যোনিদ্বার 
এবং যৌনিকপাটের চুক্ষানি। 


এই চুক্বাশি স্ত্রী জননেপ্রিয়ের আত্যন্তরিত্থ কোন পীড়ার লক্ষণ বিশেষ। 
গর্ভে প্রারস্তে খতুত্রাবের পুর্বে, এমন কি বৃদ্ধ বর়্নেও এই পীড়া দেখা যায়।, 
কোন কোন সময় এই চুহ্ধানির এত 'ভয়ানক বৃদ্ধি ও ইহ! এত কষ্টকর হয় 
যে, াহাতে নিদ্রা শাস্তি একবারে দূরীভূত হইয়া যায়।£ ইহাতে স্থানীয় 


২ চিকিৎসা-বিধান । 


কোন বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় না) যোনিতে কেবল ভেনাস কন্জেচ পন্‌ 
ও শুফতা মাত্র লক্ষিত হয়; যোনি কপাটে সামান্ত ছুই একটি ফুছুড়ি ব্যতীত ' 
অন্ত কিছুই লক্ষিত হয় না। ভেনাস কন্জেঠ শনই এই চুক্কানির মূল বলিয়া 
বোধ হয়। শামবা স্বচক্ষে দেখিয়াছি যে, এই চুহ্কানিতে দুই একটি বোৌগিণী 
উন্মাদ প্রায় হইয়া যায় । 

প্ররাইটাস্-চিকিৎসাঁ_ 

য্যাম্ব1-খ্রিন্‌ গর্ভাবস্থায় উক্ত স্থানে স্ফীতি ও ক্ষতবোধ। প্রাতঃ- 
' কালে সর্ব্বা্ে অসাড়বোধ। দিবসে চির ফিবিয়া বেড়াইবাব সময় উদ্রে ও 
উরুতে ঘর্ম। মাথাব চুল উঠিয়া যায় এবং স্পর্শ করিলে মন্তকে বেদন! 
বোধ হঁয়। 
*. ক্যালেডিয়ামৃ- ডাঃ “র সাহেবের, আমাদের নিজের ও "ন্যান্ত 
চিকিৎসকেব বছুদর্শিতায় ইহা সর্ধ্যাটপক্ষা কাধ্যকাবক ওধধ। এই ভয়ঙ্কর 
চক্ানি হেতু হস্তমৈথুনে অত্যাস। " 

 ক্যাক্ক-কার্থব_চুক্ধানি ও' তাহাতে ক্ষতবৎ বোধ। কাণ দিয়া 
দুর্গদ্ধরস-নিঃসরণ। মন্তকের সর্দি,এবং তৎসহ নাঁসিকাঁর মধ্যে ক্ষতবৎ বোধ। 
গওমালাবিশিষ্ট ধাতু! 

ক্যাহ্থেরিস্_ পরিণত বয়স। 'চুক্কান ও মর্দন হেতু চর্শে কু ক্ষুদ্র, 
অর্বদাকারের স্ফীতি। প্রস্রাবে ক্লেশ। 

ৰ কার্বেবো.ভেজি_ যোনির লোমশ স্থানে ও গরহদ্ধারে চুক্কামি ও ; 
জালা) বিশেষতঃ খতুর পূর্কবে। অঙ্গে চুক্কনা ও কঠিন দপ্রর ন্যায় বাহির 
হুয়। শ্বেতপ্রদর, তৎসহ জালা ও ক্ষতবৎ বোঁধ। অর্শ। 

“  কলিন্জো-কষ্টকব চুক্ধানি এবং ততয়হ জরামুনির্গমন ও কোষ্টিবদ্ধ। 
.কোৌনায়াম্‌--পিউডেও! ও যোনির ভয়ানক চুক্কানি (বিশেষতঃ ০ 
পরে ) এবং তৎপরে নিয়নদিকে রামুর চাপবোধ। 
্যাট মৃ-মিউর" যোনির লোমশ স্থানের চুল উঠিয়া'যায়। ধোনির 
গুক্কতা, তলত] ও পিংশেভাব। সঙ্গমে বিরক্তি, ঘাড়ের চুলের কিনারায় 
ক্ষিনাবায ফুছুড়ি। 


চলমান যন্ত্রাদির গীড়া নিচয়। নু 


' শীকৃম্ভ _জননৌ গ্রয়স্থানে চূক্ধানি এ স্ুড়স্ুুড়ানি, তাহাতে সঙ্গমেচ্ছার 

উদ্রেক ও হস্তমৈথুনে আসক্তি জন্মায়। 

প্রযাটিনা_যখন রমণেচ্ছী অতিরিক্ত বৃদ্ধি পায় এমনকি নিক্ফোমেনিয়া 
অর্থাৎ কামোন্ত্ততায় পারণত হয়। 

সিপিয়া_যোনিব ওঠদ্বয়ের অত্রন্তবে চুক্কানি ও ্কীতি। শ্বেতপ্রদর 
এবং তৎসহ যোনি মধ্যে ও লোমশ স্বীনে চুক্কানি। অঙ্গের অপরাপর স্থানে 
দাদের মত বাহির হয়। 

সাল্ফার্-যোনি মধ্যে এবং পিউডেও! নামক স্থানে চুক্কানি এবং 
চতুর্দিকে ফুঙ্কুড়ি। খতুব পর নাসিকার চুঙ্ীনি। স্তনের বোঁটায় চুক্কানি 
স্থানৈ স্থানে ফুছুড়ি। অর্শ । 

*ট্যারেন্টিউলা- উক্ত স্থানের শুতা ও উত্তাপ । 
জিন্কাম্‌- খতুয় সময় অতিরিক্তৎ্চক্কানি হেতু হস্তমৈথুন প্রবৃত্ত। | 


০০০০৬ 


মিক্ষ-ফিবার বা দুপ্ধজ্বর_€ম সং৩য় খণ্ড চিকিৎসা-বিধানু ২০৫ 
পৃষ্ঠা দেখ। 

পিউয়াঁর্‌ পাঁরেল্‌ ফিকার্‌ বা তরুণ সূতিকা জ্বর-_€ম সং ওয় 
খণ্ড চিকিৎসা-বিধাঁন ১৮৫ পৃষ্ঠা দেখ। 


প্রাচীন সূতিকা ভ্বুর-€ম সং ৩য় খণ্ড চিকিৎসা-বিধানু ১৯২ পৃষ্ট 
দেখ। 


স্পা পিসী 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । 


» চলমান যন্ত্রাদির গীড়। নিচয় (11997 ৯0025 ) 


. এরই পরিচ্ছেদে যে সমস্ত পীড়ার কথ! বর্ণিত হইয়াছে তাহার অধিকাংশঃ 
দতিক দোঁধাশিত রোগ । 


৭৪ চিকিৎসা-বিধান | 
প্রথম অধ্যায়। 


১। বাতজ্বর ব। য্যাকিউট রিউমেটিজম্‌ (4,০5৫ 


[২17610109.015]) 


সমসংজ্ঞা তরুণ বাত; রিউ/মটিক ফিবার্ 

রোগ-পরিচয়-এক' সময় একটা কিংবা অনেকগুলি সন্ধিস্থান 
প্রদাহাগ্বিত ও স্ফীত হয় এবং তৎসহ জবর ও ঘর্্ম হইতে থাকে । রোগ 
নিতান্ত উকট হইলে এতত্সহ কখন কখন এগ্ডোকাতিয়াম্, পেরিকাডিয়াম্‌ 
' এবং প্লরা ইত্যাদির ও প্রদাহ হইতে দেখা ঘয়। 

কারণতত্ত_এই পীড়া সর্ববয়সে, স্ত্রী ও পুরুষ উভয়েরই হ্‌ইয়া 
থাকে 6. অতি শিশু এবং অতি বৃদ্ধদিগের এই পীড়া প্রায় দেখা যায় 
'না। ১৫ হইচ্তে ৩০ বৎসর বয়দ মধ্যে এই পীড়ার সংখ্যা অধিকতম। 
পৈতৃক বাতরোগ থাকিলে সন্তান , সন্ততিবও ইখা হওয়া নিতান্ত সম্ভব। 
সেঁতান স্থানে বাস, ঠাণ্ড। লাগণন, জলে ভিজা ইত্যাদি ইহার সর্ব প্রধান 
কাঁবণ মধ্যে গণ্য । , শীত প্রধান দেশে শ্রমজীবী এবং দবিদ্রেব মধ্যে এই পীড়া 
অপিক হয়। কিন্তু আমাদেব দেশে ভদ্রলোকের মধ্যেই এই পীড়া অনেক। 
গণোরিয়া এবং উপদংশ হইতে যে যে রিউমেটিজম্‌ উ উৎপন্ন হয়, যথাস্থানে তাহাঁৰ 
উল্লেখ করা গিয়াছে । অনেকে বলেন যে কোণিয়া বোগের সহ এই গীড়ার , 


বিশেষ সম্পর্ক রহিয়াছে। 
" লক্ষণাদ্দি-_সদ্ধির বেদনা ও প্রদাহ; গ্ায়ই পীড়া আবন্তের পূর্বে 


শরীরে স্ফন্তি থাকে না) সর্বদাই অন্থথ ভাব ও অবসন্নতা। কখন ঝা 
হঠাৎ পীড়ার আক্রমণ হয়। সর্ব প্রথমেই কোন একটী বা বহু সন্ধিতে 
বেদনা ও প্রদাহ হয় এবং তৎসঙ্গে জ্বব দেখা দেয়। যখন হঠাৎ অত্যন্ত 
শীত ও কম্প হইয়! জর আইসে এবং তৎসঙ্গে যদি কোন সন্ধি বিশেষতঃ বৃহৎ 








সন্ধি আক্রান্ত হয় তবে দে রোগীর অবস্থা কঠিন বলিয়া জানিবে, তাহাতে 
এগ্ডোকর্ডাইটপ. হইয়া ত্বনেকের প্রাণ পর্যন্ত নষ্ট হইতে দেখিয়াছি। জীন, 
'্দ্ব, মণিবন্ধ, ফ্যাঙ্কল্‌ ইত্যাদি সন্ধির প্রদাহই অধিকতর দেখা যায়। 
ইছ্ছাতে যে কোন 'দদ্ধিট আক্রান্ত হইতে পাবে; অশ্ুলির গ্রস্থিচয় ও আক্রান্ত 


বাতজ্বর বা রিউমেটিজম | . ৭৫ 


হয়, এমন কি কশ্রেকা সম্ধিচয়,। সিঙ্কোনড্রোসিস্‌ ( যথা সেক্রোইলিয়াক্‌ 
সন্ধি, সিম্পিসিস্-পিউবিস্‌ সদ্ধি ) পর্য্স্ত আক্রান্ত হয়। তরুণ বাতাক্রানস্ত 
সন্ধি স্ফীত, রক্তবর্ণ, উষ্ণ, এবদনাুক্ত ও,স্পর্শাসহিষণ হইয়া উঠে। জান্ক 
ইত্যাদি, বড় বড় সদ্ধি মধ্যে সাইনোভিয়া নামক এক প্রকার তরল রস 
সঞ্চিত হওয়ায় এ সমস্ত “সন্ধি স্ফীত হইয়া উঠে। € সাইনোভিয়া-_সদ্ধি 
মধ্যস্থ সাইনোভিয়েল মেম্বেণ নামক, পর্দার রস) উহা! দেখিতে তরল 
মধুবৎ)। এই সাইনোভিয়া ঘোলা! এবং ফাইব্রিণযুক্ত হইলে. প্রায় রোগীই 
রক্ষা পায় না। স্কন্ধাদি সদ্ধিতে সামান্য প্রদাহ হইলে সহজে স্ফীতি দেখা ' 
যায় না। অনেক সময় র্যাঙ্কল* ও মনিবদ্ধ সন্ধির নিকটস্থ টেন্ডন্‌ ও" 
মাপেণী আবরক পর্দার প্রদাহ হইয়া থাকে; তাহাতে পায়ের পাতার 
উপরিভাগ ও হস্তের পৃষ্ঠা পর্যন্ত লাল ও স্ফীত হইরা উঠে। 


জব এই রোগের এক নির্চিষ্ট সহচর; সচরাচর ১০৩১০৪ ডিগ্রা জর 
সাধারণ রোগীতে হ্ইয়। থাকে । গ্রন্থির * প্রদান কম হইলে জ্বর কমিয়া 
যায়; কিন্তু এপ্ডোকার্ডাইটন্‌, পেরিকাতাইটিস্‌ আদি , হৃৎপণগ্ডের প্রদাহ 
কিবা প্ুরিসি হইলে পুনরায় বর অতি প্রবল বেগে বৃদ্ধি পায়। ভগধানের 
ইচ্ছার এই রোগের অতি প্রবলতর* জরে বিকারাদি মস্তি লক্ষণ বড় 
অদ্বিক দেখা যায় না। তবে কদাচিৎ কোন কোন রোগীতে হঠাৎ সন্ধির 
প্রদাহ লুপ্ত হইয়া ঘর থামে, তখন রোগী অঙ্ির:ও বিকার ভাবাপন্ন হইয়! 
উঠে ও প্রলাপ বকিতে থান্তক। উত্তাপ অনেক বৃদ্ধি হয়, এমম কি ১০৫, 
১০৬) ১০৭) ১০৮১ ১১০১ ১১১ ডিগ্রা পধ্যন্ত দেখা যায়। রোগী বিছ্বানা 
হইতে উঠিতে চায়, হাত কাপিতে থাকে, জিহ্বা গু হইয়া যায়। ১০৭ 
ডিগ্রার উপর তাপ উঠিলেই রোগী অজ্ঞান ও তন্ত্রাযুক্ত হইয়া পড়ে। 
এই উত্তাপ শীন্র ন| কমিলে' বিপদৈর কথা। উত্তাপ শ্ীত্ব শীপ্র নামিয়া 
গেলে রোগী আরোগ্য লাভ করে। উত্তাপু কমিয়া পুনরায় উঠিতে না! পারে 
তঙ্জগ্য বিশেষ, সতর্ক হওয়া আবশ্তক। প্রবল উত্তাপ সহ ঘন ঘন শ্বাস 
প্রশ্বাস, মুখ বিশ্রীবর্ণ, নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ, বক্ষঃ স্থলে ঘড় ঘড় শব হইলে 
রোগী প্রায়ই রক্ষ! পায় না; এই অবস্থায় মৃতু ১২ হইন্ুত ২৪ ঘণ্টা মধ্যে 


শ্৬ চিকিৎসা-বিধান । 


দেখা যায়। হৃংপিগাদি আভ্যন্তরিক যন্ত্াদি আক্রান্ত হইলেই এই প্রকার 
ভয়ানক প্রবলতর জর হইয়া থাকে। 

ঘর্ম, বাতজ্বরের সহ 'সর্ধদাই হইয়। থার্ক; জর প্রবল এবং তৎসহু, 
অনবরত ঘর্খ, দেখিতে পাইবে, অথচ তাহাতে জরের বিরাম নাই। ঘর্শে 
টক গন্ধ, গাত্রে স্ুডামিন। (সাদ! ঘামাচি) এবং মিলিয়।রিয়া নামক রক্ত 
বর্ণের ইরাপ্শন্‌ সমস্ত দেখিতে পাওয়াখ্যায়। জিহ্বা দীর্ঘ ও প্রশস্ত ও পাতলা 
হর? এবং তছুপরি পুরু সাদ! কোটিং পড়ে। ক্ষুধামান্দয হয়; প্রায়ই কোষ্ঠ 


, বন্ধ থাকে.। প্রত্াব রক্তবর্ণ, অন্যুক্ত এবং পরিমাণে অল্প হইয়া যায়) কখন 
বা' এতম্সধ্যে ফ্যাল্বুমেন্‌ সামান্ত থাকে । 


উপসর্গাদি-_তরুণ ৰাতরোগ সহ" হৃৎপিণ্ডের পীড়া শতকরা রিশটি 
দেখা যাঁয়। আবার এমন দেখা গিয়াছে যে, বাতরোগে কোন সাধ ত্বাত্রান্ত 
ইয় নাই অথচ হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হট্য়াছে। অধিকাংশ স্থলে শিশুদিগেরই 
হৃংপিও আক্রান্ত হইতে, দেখা, যাঁয়। এপ্রোকার্ডাইটিস্‌, পেরিকার্ডাইটিস্‌, 
মাইওকার্ডাইটিদ্‌ আদি পী বাতরো'গ সহ হইয়া থাঁকে। তাহাতে হৃৎপিগু, 
স্থানে, বেদনা ও কষ্ট অনুভূত হয়, তখন হৃৎপিণ্ড আকর্ণন-যন্ত্র (ষ্টেথস্কোপ্‌) 
দ্বারা পরীক্ষা! করিয়া দেখিবে। এ্গাকার্ডাইটিদ্‌__হৃংপিপ্ডের অস্তরাবরকের' 
প্রদাহ; পেরিকার্ডাইটিস্-্বংপিণ্ডের বহির্বরকের প্রদাহ, ইহার মধ্যে জল 
সঞ্চিত হইতে পারে; মাইওকার্ডাইটন্_-হৃৎংপিণ্ডের মাংসপেশীর প্রদাহ ।' 
ইহাদের ঝ্নিশিষ লক্ষণ হৃদরোগ মধ্যে সবিস্তার পাইবে । 
: এরোগীর পার্খ্ববেদন! হইলে প্র,রিসি সন্দেহ করিবে; তাহাতে জর বৃদ্ধি পায়» 
স্বাসপ্রশ্থাসে কষ্ট হইতে থাকে । প্র,রা মধ্যে জল সঞ্চয় হইলে আঘাতে স্কুল 
শব্ধ পাইবে। নিউমুনিয়া, ব্রংকাইটিস্‌্, টন্পিলাইটিস্‌, ইত্যাদি উপসর্গ ও 
হইয়া থাকে। এরিথিম। নাক নানাবিধ উপসর্গ-চর্মরোগে চন্ম লালপানা! 
হইয়! উঠে। 
_ নিদান তত্ব ও প্যাথলজী- _সন্ির মধ্যে সাদা সাদা লিউকো- 


,ঙসাইটস্‌ হয় বটে কিন্তু কখনও পুঁজ দেখা যায় না। সাইনোঁভিয়েল, মেঘ্বে ৭ 
ুশম সুস্ম পিরা পূর্ণ ও লিশ্ন্বারাঁ আর্ত দেখা যায়। সন্ধি মধ্যে সাইনোভিয়! 
বৃপরিমাণ থাকে। প্ররিসি আদি যে যে উপসর্গ হ্ইয়া রোগীর মৃত্যু হয়, 
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সেই সমুদরায় উপসর্গ পীড়ার চিহ্ন মৃত শরীরে লক্ষিত হয়। অধুন! অনেকেরই 
এইমত যে, ল্যাক্টিক-এসিডের আধিক্য হেতু বাতের পীড়া জন্মে ; য্যাল্বুমেন্‌ 
এৰং ইউরিক্‌-এসিড, একত্রে ধর্্রিষ্ট হইয়া* ল্যাক্চটিক-এসিডের উৎপত্তি হয়। 
কিন্ত আশ্চধ্যের কথা এই যে, এতাদৃশ বোগীর রক্তে ইউরিক্-এলিড. এবং 
ল্যাক্টিক-এসিডের আধিকঠ দেখা যায় না। রক্তে ইউরিক্‌-এসিডের আধিক্য 
হইলে গাউট, জন্মে অনেকের এই মত ॥ 


ভ্রমাত্মক রোঁগনিচয়-_গাউট, নাক পীড়া সহ এই রোগের ভ্রম 
হইতে পাবে। গাউট্‌. ভাবতবর্ষে অতি কম হয় এবং ইহাতে প্রায়, 
ক্ষু্রসন্ধি বিশেষতঃ বৃদ্ধান্থলিব সঞ্ধিস্থান আক্রান্ত হয়; ইহার যন্ত্রণা প্রায়ই 
মধ্যে মধ্যে হয়) সন্ধিস্থানে ইউবেট-অবসোডা, জমাট বাদ্ধিয়া» থাকে ) 
রত্তক্মমধ্যে ইউরিক্‌-এসিড. অবিক থাকে, ভদ্র রর ধনীদিগেরই এই পীড়া" 
অধিক হয়। কিন্তু বাতেব গীড| প্রাযুই যৌবন ও শিশুকালের পীড়া, ইহাতে 
বৃহৎ গ্রস্থিচয় অধিকতর আক্রান্ত হয় *এবং ইহার কাৰণ ল্যাকৃটিক-এসিড.।' 
পিউয়াব্‌ পারেল অবস্থায় সি সমূহে সাউনোভাইটিস, হইলে তাহ! পাইমিয়া 
ও সেপ্টিমিয়৷ জানিবে। টাইফয়েড জ্বর ইত্যাদি সহ ইহার ভ্রম, হইতে 
পারে। 


ভাঁবিফল--এই বোগ* নিজে মাবাত্মক নহে, তবে হৃংপিগাদি 
আক্রান্ত হইলেই বিপদের কথা । ৭১৪।২১ দিনের মধ্যে অনেক রোগীই 
আরোগ্য লাভ কে, ভাগ্মেক সময় এই পীড়া পুনঃ প্রকাশ পাঁয় বা প্রাচীন 
স্বভাব ধারণ করে। প্রবলতর জ্বর এই বোগে অনেক সময় প্রাণনাশ 
করে। হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইয়াও অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে 
জান যায়। 


২। প্রাচীন বাত বা ক্রণিক আর্টিকিউলার রিউমেটিজম্‌। 


* তরুণ বাহতবোগ প্রাচীন অবস্থ। প্রাপ্ত হইয়। ,এই গীড়ায় পরিণত হইতে 
পারে, কিম্বা কোন স্থলে প্রথমাবধিই রোগ প্রাচীন অবস্থা অবলম্বন করিতে 
শারে। ইহাতে সন্ধি মধ্যস্থ সাইনোভিয়েল, মেম্বেণ একধং লিগামেণ্ট পুরু 
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হইয়া উঠে ) কার্টিলেজ সচ্ছিদ্র হইয়া উঠে, এবং সাইনোভিয়েল বস ঘোলা- 
পান! হইয়া যায়। এই পীড়। ই জাতীয় হয়। 

(১) প্রথম প্রকাব--একটী *সদ্ধিমীত্র অূক্রান্ত হয়, বহুদিন বা বহু বসব 
পর্য্যস্ত পীড়া বর্তমান থাকে, সন্ধিব বেদনা ও স্ফকীতি কমিতে চাঁয় না, বেদনা 
খাঁত্রিতে বৃদ্ধি'হয়; আক্রান্ত সন্ধিটাততে হস্ত প্রদান কবিলে কড়কড় বা খচ. 
খচ শব হাতে টের পাওয়া যায়" সন্ধি স্থানটার চতুর্দিকস্থ মাংসপেশী শু হওয়া 
হেতু উহ! আড়্টতা৷ প্রাপ্ত হয়, নড়াচড়া! কবিচ্চে পাবে না) ইহাকে ভাক্ত এন- 
' কিলোসিস বলে। কিন্তু গ্রন্থির ঢুইদিকেব অস্থিব মাথা একত্রে যোড়া লাগিয়া 
প্রকৃত এন্কিলোসিস, জন্মিয়া থাঁকে তাহাক্ষে টিউমার্‌ ফ্যাল বাস, বা আর্থে1- 
কোসি বলে। ৃ 

(২০ দ্বিতীয় প্রকাব-4 ইহাতে বোগেব পুনঃ পুনঃ আক্রমণ হইয়া থাকে। 
আঁকাশেব ন্সামান্ত পবিবর্ভনেই তৎক্ষণাৎ অস্থিবতা ও কষ্ট অনুভব হয়। মাস- 
(িউলাব রিউমেটিজম্‌, নিউব্যাল জিয়া, বা প্যাবালিসিস ইত্যাদি পীড়াসহ এই 
রোগ উপসর্গান্বিত হইতে পারে। 


[৩1 মাংসপেশীর বা মাক্ষিউলার্‌ রিউমেটিজ্ম। 


সমসংজ্ভা- মাই গপ্যাথিয়া | এপ্বেশীবীতই সংক্ষিপ্ত নাম। 
রোগপরিচয়- (সন্ধি ব্যতীত ) মাংসপেশী, টেগুন্‌, ফ্যাসিয়া, পেবি- 


অষ্টিয়াম্‌ এবং ফাইব্রাস, টিস্থ ইত্যাদি বাতবোগেব সাাধাবণ নাম মাস.কিউলাৰ্‌ 
বিউমেটজ্ম্‌্খ ইহাতে স্থানীয় বিশেষ কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না; তবে 
কখন' কখন মাংসপেশীদিগেব অন্তর্বর্তী দেশে শক্তপানা ফাইত্রাস টিসু সমস্ত 
দেখা যায়, কখন বা স্নামুদিগেব অগ্রভাগগুলি শক্ত ও পুরু হয়। *্বাতেব 
বেদন1” যে কাহাকে বলে তাহা সকলেই বুঝিতে পাবেন, এই বেদনাই এই 
পড়ার প্রধান লক্ষণ; ইহাতে বেদন! ছিন্ন হওয়াবৎ, তীববিদ্ধবৎ। সুচীবিদ্ধবৎ, 
জআালাবৎ ইত্যাদি ভাবে লক্ষিত হয়) কোন কোন স্থলে সধালনে, ঠা 
লাগাঁতে,বিশ্রীমে, উত্তাপ লাগাতে ইহাব বৃদ্ধি বা উপশম বোধ হইয়া থাকে। 
“গ্রই পীড়ায় আক্রান্ত স্থান লাল ও স্ফীত প্রায়ই হয় না। কোন এক স্থান এই 
পীড়ার জন্ বিশেষ নির্দিষ্ট নাই ;) তবে কখন কখন একগুচ্ছ মাংসপেশী একত্রে 
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গীড়াত্রীস্ত হইয়া থাকে । ইহাতে নিয়লিখিত স্থানীয়.পেশীগুলি আক্রান্ত হওয়াতে 
তাহাদের বিশেষ বিশেষ নামকর হইয়াছে। 

(১ ১) কেফাল্যাল্জিয়া রিউমেটিকা_ ইহাতে মন্তকের অস্থির 
উপরিস্থিত মাংসপেশচয় ও তাহাদের আববক পর্দী এবং* পেরিঅষ্টিয়াম 
আক্রান্ত হয়। 

(২) উর্টিকলিস্‌ রিউম্মেটিফা_ ইহার নামান্তর আড়ষ্ট-গ্রাবা,মায়েল্‌, 
জিয়া -সার্ভাইকেলি্‌ বা ট্িফ-নেক্‌, কিংবা রাইনেক্‌। ইহাতে গ্রাবাদেশস্থ . 
মাংসপেশী সমস্ত আক্রান্ত হয়) তজ্জনয স্বাভাবিক ভাবে মস্তকটা ঘুকান ফিরান, 
যায় না, প্রায়ই গ্রীবার যাংসপেশী এক দ্বিকে সঙ্কোচিত হইয়া সেই দিকে 
গ্রীবাটিকে আড়ষ্ট করিয়া রাথে। চিরকালের জন্ত গ্রীব্লাটি আড়ষ্ট হইয়শ্বাকিলে 
তাহাষ্টুকই “রাই-নেক্‌” বলে। 

(৩) গ্লীরোডিনিয়া রিউমেটিকা নামান্তর বক্ষঃপেশীর বাত, 
মায়েল্জিয়৷ পেক্টোরেলিস্‌ তথা ইন্টার কষ্টরেলিস্‌।* ইহাতে পেক্টোরেল, মাংস- 
পেনী এবং ইন্টারকষ্টাল মাঃসপেশী আক্রান্ত হয়* 'প্রথমোক্ত মাংসপেশী 
আক্রান্ত হইলে বাহুটি স্বাভাবিক ভাবে সঞ্চালিত হইতে পারে না; শেষোক্ত 
মাংসপেশীচয় আক্রান্ত হইলে নিশ্বাস প্রাত্ধাসে, কাঁশিতে এবং হাঁচিতে এত 
বেদন| হয় যে তাহা সহা করা কষ্টকর হইয়া ট্রি এই বেদনা গ্র,রাইটিসের 
বেদন1 বলিয়! ভ্রম হইয়া থাকে । 

(৪) ওমোডিনিয়া রিউমেটিকা-_লামস ম্যায়েলজিয়া স্বেপু- 
লেরিস্‌ বা স্বন্ধাড়ষ্টতা। প্রায়ই এই পীড়া দেখা যাঁয়। ইহাতে পৃষ্ঠ ও স্বন্ধ- 
দেশের মাংসপেশী আড়ষ্ট হইয়া থাকে, এই রোগে বাদ্য সঞ্চালন করিতে 
উৎকট বেদনা এবং 'উপুড় হওয়াতে বা কাগুদেশ নাঁড়িতে চাড়িতে অত্যন্ত 
কষ্টবোধ হয়। 

(৫) লাম্বেগো রিউমেটিকা- নামান্তর মায়েলজিয়া লাহ্বেলিস; 
কটিবাত। ইহাতে কটিদেশস্থ মাংসপেনী ও কটি-পৃঠদেশহ্থ ফ্যাসিয়া আক্রান্ত, 
হয়। এই রোগের এক আশ্রর্ধ্য ধর্ম এই যে, ইহা হঠাৎ উপস্থিত হয়; ভাল 
মানুষ বসিয়া আছে কিংবা স্ুস্থভাবে চলিতেছে কিন্তু হঠাৎ দেখে যে, সে 
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বসিতে, উঠিতে বা চলিতে পারে না; পীড়া যেন বিছ্যুৎবেগে আসিল। ইহা? 
৭৮ দ্বিন থাকিয়া পরে উপশম হয়। অনেকে এই বাতে চিরজীবন কষ্ট পায়, 
বিশেষতঃ বুদ্ধ বয়তন। 

বাতজ্বর বা রিউমেটিজমের চিকিৎসা একোনাইট, হ্থাম্‌টক, 
ইত্যাদি ওষধ রোগের প্রথমীবস্থায়' সেবন করিতে পারিলে এবং উঞ্ণ বন্তে 
গাত্র আবৃত রাখিলে অনেকে সহজেই আরোগ্য লাভ করে। তরুণ প্রবল জর 
, জন্ত একোন, ব্রাই, হাস, বেল উৎকৃষ্ট ওষধ। হৃৎপিণ্ড আক্রাস্ত হইলে 
,লিমিসিফিউগা, ক্যা্টাস্-গ্র্যা্, স্পাইজি; ডিজি, আর্স। সন্ধি আক্রান্ত 
হুইলে কলচি, কলোসিস্ত, র্যানান্কিউলাস্-বাল.বো, হ্বডো, হ্াস্ট ; কেলি- 
আইওত.। অত্যন্ত ঘর হইলে এসিড.নাইটিকৃ। গ্ল্যাণ্ড বড় হইলে__ফাই- 
টোলেককা ৷ বমন ও ভেদ জন্য ভিরেটাম্-ভি। ঠাণ্ডা লাগিবামাত্র__সংলফ্‌, 
'একোন্‌ ডান্কামারা. হ্বাস্‌ খাইতে পারিলে প্রায়ই পীড়া প্রকাশ হইতে পারে না। 

একোন্-জর ও অৃখ্িরিত। _ অতিশয় পিপাসা, শুক উত্তপ্ত চর্ম এবং 
সামান্ত পরিমাণ ও আগুনের মত গরম" প্রজাব। বুকে খিচ, খিচ বেদনাবশতঃ 
শ্বীস প্রশ্বাসে ক্লেশ। হৃৎপিণ্ডের অতিশয় আকম্পন ও দুর্ভাবনা। সন্ধিস্থানের 
ঘাতবেদন। ও তৎসহ ফ্যাকাশে বা রুক্তবর্ণ 1 সন্ধিস্থার্নের স্ফীতি স্থানে স্থানে 
নড়িয়া বেড়ায়। শীতল শুষ্ক বায়তে বোবগাৎপত্তি। পৃষ্টের বেদনা হেতু 
দবীর্ঘ গভীর নিশ্বাস গ্রহণে ব্যাঘাত । 

এমোনি-ফস্‌-_বাত পীড়ায় ডাঃ কার্জ, ধ্ধিস্থানের কাঠিন্ত ও প্রদাহ 
সবে ইহা অনুমোদন করেন। অঙ্কুলির সন্ধিস্থান, পৃষ্ঠ ও হস্ত স্ফীত ও বক্র হয়৷ 
অকুচি, শীর্ণতা, অনিদ্রা, মায়বীয় উত্তেজনা, সানম্ধ্যজ্বর ॥ 

এট্টি-ক্রু ড্--তরুণ বাত, গাউট ও তৎসহ পরিপাক সম্বন্ধীয় গোপ- 
যোগ, না এবং রাত্রে জিহ্বা সাদা ও অতিশয় পিপাসা। 

'এপিস্‌- আক্রান্ত স্থানে হুল ফুটান ও জালাবৎ বেদনা! । পীড়া দক্ষিণ 
দিকে আরম্ভ হইয়া বামদিরে গমন করে। ইডিমাযুক্ত স্ফীতি। অত্তিরিক্ত 
"বর্ম হইয়া উপশম । 

এপোসাইনামৃ-য়্যাপ্ডে। সাধারণ বাত ও গ্রীইট, বেদনা) 
বিশেষতঃ দক্ষিণ স্বদ্ধে ও.দক্ষিণ হাটুতে। বৃত্ধাঙ্থুলির সদ্ধিতে বেদনা। পিত্ত 


বাঁতন্বর বা রিউমেটিজম্‌ । ৮৬ 


ধখন ও ৩ৎসহ উদ্বাময় থা তদভাব। জর; স্বায়বীয় উত্তেজনা ; অনিদ্রা 
আর্ণিকা- পীড়াযুক্ত ানগুলি স্ফীতি তাহাতে হি ঝি" ধর! এবং 
ছি'ড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনা ও ক্ষতবৎবোধ,_ ঈষৎ নড়িলে* চড়িলে বৃদ্ধি 
বিশেষতঃ শয়নে ও শধ্যার উত্ভীপে; স্পর্শ করিভে৪.”আতঙ্ক বোধ; বিছানা 
শক্তবোধ হয়; এই কথা সদাসর্বদাই বলে। এতৎ্সহ গাউট, প্লরোডিনিয়া। 
দিবারাত্রি বামদিকে, হৃৎপিণ্ডের নিয়স্থানে চাপিয়া৷ ধরার সায় বদন] । 
আর্সেনিকৃ__গাইটগুলি ফ্যাকাশে হইয়া ফুলিয়া উঠে এবং তাহাতে 
অবল|, হুলফুটাঁন ও ছি'ড়িয়া ফেল'র ন্যায় বেদনা । এত দুর্বল যে মুচ্ছণ হয়। 
অস্থিরতা ও ভুর্ভীবনা ; বিশেবতঃ বাত্রিতে ৷ প্রচুর ঘর্্ম সহ যন্ত্রণার উপশম 
কিন্তু ভয়ানক দুর্বলতার বৃদ্ধি। মুহুমুুঃ একবার শীত ও একবার গরম 
বোধ। পীড়িত স্থান ক্রমাগত নাঁড়িতে* বাধ্য হয়। বাহিক উত্তাপ প্রয়োগে 
উপশম। বাত অন্তরিত হইয়া হৃংপিও আক্রমণ করে। একদিন অন্তর 


রে(গের বৃদ্ধি । 
অরাম্-মিউর্__প্রদাহজপিত-স্ফীতি ছস্তে, সান্ধস্থানের খুব [তরে 


সতত ছেদ করার স্তায়'বা চর্বণবৎ 'বেদনচ। 

বেলেডোঁনা অস্থিব গভীব স্থানে চাপিয়া ধরা, ছিড়িয়া ফেলা ও 
কাটিয়! ফেলার ন্যায় বেদনা! এবং বিছ্যতের আঘাতবৎ এ বেদন! পুনঃ পুনঃ 
পীড়িত সন্ধি হইতে শাখাসমূহে বেগে ধাবিত হয়। বেদন! শীঘ্র আইসে ও শীঘ্র 
াঁয়। সন্ধিষ্কান লাল, উজ্জঞন্প ও স্কীত। সচরাচর রাত্রে, স্পর্শ করিলে, এবং 
ঈষৎ নড়িলে চড়িলে, এমন কি কথা কহিলেও যন্ত্রণার বৃদ্ধি; তৎসহ প্রবল 
জর, শু চর, পিপাসা, দখদবে মাথা বেদনা এবং ক্য।রোটিড্‌ ধমনীদিগের 
স্পন্দন । লাম্বেগো ; লান্বোসেক্রাল্‌, ও ককৃসিক্স প্রদেশে অতিশয় ক্লেশছ 
দায়ক খিল ধরার স্তায় বেদনা । অতি অল্পকাল মাত্র বসিতে সক্ষম, এবং 
উপবিষ্ট অবস্থায় সম্পূর্ণ আড়ুষ্টতা ও বেদনা হেতু পুনর্ধধার উঠিতে অক্ষম। 
হিপরদ্ধি ও উরুর পশ্চাতে খিল ধরার ন্ঠায় বেকদা ও কাঠিন্ত ; বিশেষত:.. 
বামদিকে। টর্টিকলিদ্‌, দক্ষিণ-্টার্ণোক্রাইডো ম্যাষ্টয়েড, আড়ষ্ট এবং তাহাতে 
প্র্থাহ কিন্বা বেদন! থাকে ন]। 

৯৯৩ 
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বেঞ্জো-এসিড ২ ছিড়িয়া ফেলার স্তায় বেদনা, বোধ হয় যেন, হাড়ের 
ভিতর এবং বাম হইতে দক্ষিণদিকে ও অধঃ হইতে উর্ধে ধাবিত হইতেছে। 
উত্তেজিত মৃত্রস্থলী, প্র্াবে ফ্্যামোনিয়ার স্তায় গদ্ধ। উপদংশ ও প্রমেহঘটিত 
আন্থসঙ্গিক গ্েলযোগ। 

বার্কেরিস_ লাম্বেশো, ,ইলিযাক্‌ অস্থির নীচে ও অভ্যস্তরে কাঁমড়ানি- 
বৎ বেদনা! । মুত্রত্যাগের পুর্বে ও পরে মূত্রস্থলী মধ্যে কামড়ানিবৎ বেদন! । 

ব্রাইওনিয়াঁ_ছ'চ-ফোড়ের স্তায় বেদনা, ছি'ড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনা, 
, অতি অল্লম।ত্রও নড়িলে চড়িতে বুদ্ধি। সুচরাচর রোগী নড়িতে চড়িতে চাঁহে 
না) কিন্ত কখন কখন বেদনা! সত্বেও অস্থিরতায় অভিভূত হইয়া নড়িতে 
চড়িতেৎথাকে ৷ উক্ত স্কটীতি প্রধানতঃ সদ্ধিমধ্যেই আবদ্ধ থাকে না, প্রাঘই 
ঈষৎ লাল. ভাবে চতুর্দিকে প্রসারিত হর। প্রায়ই অরুচি, জিহ্বা শ্বেনচবর্ণ 
ুর্খমধ্যে শুষ্কতাবোধ ; অথচ পিপাসাহীনন অথবা অতিরিক্ত পিপাসা, বিবমিষা, 
যক্কৎ কিন্বা প্লাহার বেদনা, গুফ:৪ কঠিন মল যেন পুড়িয়া গিয়াছে। ঘন ঘন 
শ্বাস-প্রশ্বাস ও তৎসহ বুরে খচখচে ব্রনা, জর, অস্ত্র ঘর্মা। সহজেই উত্তেজনা 
ও রাগ হয়। প্র [রোডিনিয়া, ওমোডিনিয়!, লাম্বেগো, সচরাচর মাংসপেশীর 
বাত পেরিকাঠিয়াম্‌ কিংবা প্ররা মধ্যেনপ্রবিষ্ট হয় ( নেটাষ্টেসিম্‌ )। 

ক্যাক্টাস-গ্র্যাণ্ত_হৎপিও স্থানাত্তলের বাতে আক্রান্ত, হৃৎপ্রদেশে 
সটিয়া ধরার স্তায় বোধ যেন লৌহ হস্ত দ্বারা হৃৎপিও আক্রান্ত ও সঞ্চাপিত। 

ক্যা্-কার্বব- পুরাতন সদ্ধি-প্রদাহ ও, তৎসহ সন্ধি স্থানের স্ফীতি ; 
আকাশের তাপাংশে কিঞ্চিৎ ন্যুনতা, কিম্বা জলে থাকিয়া কাধ্া করিলে 
গীড়ার বৃদ্ধি। ওমোডিনিয়া দক্ষিণ স্বদ্ধে অথবা বাম স্বন্ধ হইতে বাহু পর্য্স্ত 
ও হৃৎপিণ্ডের দিকে প্রসারিত। লাম্বেগো, গ্টিয়্যাল্‌ প্রদেশ ঠাণ্ডা বোধ। 
কামড়ানি হ্বাস-টক্সের পর, যদি উপশম না৷ হইয়ী থাকে। মাথার ব্রহ্গতালুতে 
পুনঃ পুনঃ ঠাণ্ডা বোধ; প্রচুর ঘর্ঘ্ম ও ভতৎসহ পায়ের পাতা ঠাণ্ডা । অতিরিক্ত 


ঘন্প্রবণতা। গওমালা ধাঁতু। ঁ 
ক্যা্ষ_ -ফস্- শরীরের নানা স্থানে বাঁতের বেদনা ; ' বিশেষতঃ যে 


বে স্থানে অ্থিসমূহ সিন্দিসিম্‌ এবং নুচাঁর (54451) দ্বারা) সম্মিলিত; ঠা 
লাগাতে বৃদ্ধি। 
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ক্যান্ষফোরা ডঃ জুস্লার সাহেবের মতে যখন রোগের সাংঘাতিক 
ক্রিয়া উপযুক্ত ওষধ প্রয়োগে নিবৃত্ত হইয়া, অল্পকালমধ্যে পুনরাক্রমণ করে, এবং 
ক্রমে এক স্থান হইতে অপর স্থান ও ততৎসহ জ্ীভ্যস্তরিক যন্ত্রা্দিও আক্রান্ত হয়। 

কার্ববলিক-এসিড্‌-_বাতনা বোধ হয়, যেন ন'ড়লে চড়িলে বৃদ্ধি হইবে; 
কিন্তু তাহা হয় না। বেদনা বারবার আসে ও যায় এবং হিপ্সদ্ধি ও স্দ্ধসন্ধিতে 
সর্বাপেক্ষা অধিক বেদন!। 

কলোফাইলামৃ-মণিব্ধ ও অঙ্গ,লিসমুহের সন্িবাত ও তৎসহ অতি- 
শয় স্কীতি। রোগ শাখানিচয় * হইতে স্থান পরিবর্তন করে এবং পৃঠ্ঠদেশে ও. 
ঘাড়ে প্রকাশ পায় ও তৎসহ পৃষ্ঠের ও ঘাড়ের, মাংসপেশীর অধিকতর কাঠিসয, 
ঘন ঘন শ্বাস-প্রশ্বাস, বক্ষস্থলে ক্লেশ ও ভারবো”, প্রবল জর, ননায়বীয় উুত্েজন 3 
ডিগ্রিরিয়াম্‌। | ৃ 

কণ্রিকাধৃ--ছি'ড়িয়া ফেলার নায় বেদনা ও ততসহ সদ্ধিহ্থানের কাঠি 
ও স্ফীতি, ফ্রেক্সাব পেশীর সক্কোচন। বেদনা ঠাঁগা বাতাসে বৃদ্ধি এবং শয্যার 
উত্তপে হাস। অধঃশাখাঁদিগের অতিশয় ছূর্বলতা এবং খঞ্জতা, তৎসহ হস্তাদির 
কাপুনি। সদ্ধির পুরাতন প্রদ্ধাহ। ভ্রর উপরে ও নাসিকার উপরে পুরাতন 
আচিল। : ্‌ 

ক্যামো- উর্শাখা বা অপ্রঃশাখাসমূহের মাংসপেশীতে টানাবৎ বেদনা, 
রাত্রে অতিশয় বৃদ্ধি ও তৎসঙ্গে বিছানায় গড়াইতে থাকে ও যেন বিহ্বল হইয়! 
পড়ে। অত্যন্ত উগ্র মেজাজ,। উত্তপ্ত ঘর্শ) বিশেষতঃ মাথার চতুদ্ধিকে ; একটি 
গাল লাল ও অপরটি ফ্যাকাশে । ৃ 

ক্রেটিগাস অকৃসিএ ক্যান্থীস্-হদরোগ € পাঁচ ফোটা মাত্রায় 
অতীব উপকারী। 

চায়না সমস্ত শাখায় বেদনা, বাহ্‌ চাপে বিশেষ বৃদ্ধি, এমন কি ইহাতে 
সে এত আশঙ্কা করে যে, কেহ কাছে আসিয়া পাছে তাহাঁকে স্পর্শ করে। 
সামন্ত চাপ অপেক্ষা কঠিন চাঁপ সহ হয়। রোগের ইণ্টারমিটেপ্ট অবস্থা । 
অতিশয় ছূর্বলতা, মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে, পেট ফুলা। কঠিন পীড়া ও রক্তত্রাধ 
ইত্যাদির পর উপকানী। * 


৮৪ চিকিৎসা-বিধান। 


সিমিসিফি_ বক্ষের দক্ষিণ পার্খের' প্ররোডিনিয়া।. বেদনা নড়া চড়া 
বৃদ্ধি; এমন কি তাহাতে চীৎকার করিয়! ক্রন্দন করে। অধঃশাখাদিগের 
সন্ধিবাত ও তৎসহ ,কু্রস্থানের অতিরিক্ত স্ফীতি ও উত্তাপ। 

ককিউলাস্‌-_জলনবৎ বেদনাবশতঃ বাহু কিম্বা উরু সঞ্চালন করিতে 


অক্ষম। 
কল্চিকামৃ-জাল! করা, ছিডড়িয়া ফেলা ও জোরো নাড়িয়৷ দেওয়ার 


্তায় বেদনা, স্থানাস্তরগামী বেদন!। স্ফীতি ও লাঁলবর্ণবিহীন প্রদাহ । অথবা 
' মধ্যম প্রকারের ফ্যাকাশে স্ফীতি। অগ্নিকুণ্ডের নিকটও অনবরত শীত ও 
'তাহার মাঝে মাঝে ক্ষণস্থায়ী তাপ বোধ । *শক্ক চর্ম) অথবা প্রচুর ঘর্্ম হঠাৎ 
উদয় হয় ও হঠাৎ লোপ পায়। হৃদস্পন্দন। আক্রমণের পূর্বে ও পরে 
পরিপাক সম্ব্ধীয অস্থখঈমৃহের আবির্ভাব। কল্চিকামেব বিশেষ নির্দেশক 
এইযে তরুণ বোগ পুরাতনে পরিণত হইতে থাকে, অথবা পুবাতন বাত- 
রোগের সময় নব আক্রমণ হয়। হৃৎপিণ্ড স্থানাস্তব হইতে গীড়া আগত। 
কলিন্জো তরুণ বাতবোগের.পর হৃংপিও আক্রান্ত হইলে। 
কলোসিন্থ-“সর্কল প্রকার বেদনা এবং এতৎসহ চর্মের ঝি ঝি লাগা 
ও অসাড়ত! ৷ বাব বার প্রশ্রাব ত্যাগ । চর্ম শীতল, শীতবোধ তৎসহ ঘর্ম। 
ডিজিটেলিস্- দ্রুত ও দ্র নাড়ীড নড়িলে চড়িতে ভাবাস্তরিত 
হৃংপিণ্ডের প্রবল স্পন্দন ও ততনহ অম্পষ্ট ও অব্যক্ত হৃৎপিণ্ডের শব্দ, ঘন ঘন 
শ্বাস-প্রশ্বাস, দ্রুত ও অসংলগ্ন বাক্য । প্রজাবনিঃসরণ প্রায় বন্ধ। সন্ষিস্থানের 
উজ্জ্বল ও শ্বেতবর্ণ স্ফীতি এবং তাহাতে চাপনে তাদৃশ অসহ্হ বোধ করে না। 


এককালে বহুস্থান আক্রান্ত । সমস্ত শবীব ফ্যাকাশে (ডাঃ বেয়ার )। 
ডাঙ্কামেরা পুরাতন বাত অতি সামান্য ঠাণ্ডা লাগিলে অথবা উত্তপ্ত 


অবস্থা হইতে শীতল অবস্থায় পরিবর্তন করিলে বৃদ্ধি। কোন তরুণ চর্মরোগ 
অস্তরথিত হওয়া হেতু বাত বেদন! উপস্থিত হয়) অথক! পুরাতন বাতিরোগের 
সহিত উদরাময়ের এরূপ সম্বন্ধ মে একবার বাত ও একবার উদরাময় পর্য্যায়- 


ক্রমে হইতে. থাকে । 
৮ ফেরাম্‌_ওযোডিনিয় উভয় পার্্। অনবরত; টানিয়া ধরা, ছি' ড়িয়! 


ফেলা! বা খুগুকর|কৎ বেদনা) বিশেবতঃ ডেণ্টইড. মাংসপেশীতে ; শয়নে বৃদ্ধি 


বাতজ্বর বা! রিউমেটিজমৃ 1 ৮৫ 


বেদনার সঙ্গে উঠিয়া. ঈীড়াইতে ও চারিদিকে আন্তে আস্তে বেড়াইতে বাধ্য 
হয়। নিতান্ত পাতিল! বস্ত্রে আবৃত হইলেও বেদনার বৃদ্ধি । মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে 
কিস্ত সহজেই আরক্তিম হ্য়। স্ঠীতি পীড়াস্থান থাকে না। , 

ফেরামৃ-ফস্- একটার পর আর একটা সন্ধি আক্রান্ত হয়, কিন্তু প্রথম- 
টীরও প্রদাহ বর্তমান থাকে 1 

হ্যাফ্যালিয়াম্‌ 011১91147)- বৃদ্ধা্ুলিদ্বয়ে গাউটের বেদন)। 

গ্র্যাফাইটিস্-_সমন্ত হস্তাক্স/লির' সির বাতহেতু স্ফীতি ও কাঠিন্ত। 
পদাঙ্গ,লিসমূহের ও ত্রাহাদের 'মুলুদেশের শ্কীতি। 

. গুয্মেইকাম্‌_সিস্থানে চাক্রকাদারা একর্তনবৎ বেদনা এবং তৎপর 
শাখাসমূহের সঙ্কোচনাবস্থা। বেদনা অতি সামান্মাত্র, সঞ্চালনে এবং তৎসঙ্গে 
রুগ্রস্থুনে উত্তাপ) বিশেষতঃ যদি রোগী পারা ব্যবহারে হীনস্বস্থয হইয়া থাকে। 
ইহা দ্বারা গাউটজনিত স্ফোটকগুলি স্বতৃঃ বিদীর্ণ হয়৷ রোগীর যন্ত্রণার উপশম, 
করে। 

হেমামেলিস্-ডাঃ লাভল্যাম্‌ ইহাকে সর্বপ্রকার যা্ষবাঁতের স্থানিক 
প্রয়োগে অনুমোদন করেন। হেমাঁমেলিসের প্রধান নির্দেশক লক্ষণ এই যে, 
রুগ্রস্থানে অতিশয় ক্ষতরৎবোধ, এই কারুণে যে স্থানে অতিশয় ক্ষতবৎ বোধ 
লক্ষণটী প্রবল, সে স্থলে ইহা দ্বারা বিশেষ ফল পাইবে। 


" আঁইওডিয়াম্‌ পুরাতন সদ্বিবাত রোগে, বাহুসদ্দিতে প্রতি রাব্রি- 
যোগেই ভয়ানক যন্ত্রণা হয়, , এবং তাহাতে স্ফীতি থকে না। পুর্বে পারার 
অপবাবহার থাকিলে । 

কেলি-কার্ক__সথচীবিদ্ধবৎ ও ছি'ড়িয়া ফেলার স্তায় বেদনা, কম্প, শীত 
বোঁধ ; রাত্রিবোগে উদরাময়, আহারান্তে পাকস্থলী মধ্যে পূর্ণতা ও চাঁপবৌধ ১ 
পুনঃ পুনঃ নিদ্রাভঙ্গ ও প্রাজাব ত্যাগের হচ্ছা এবং তৎসহ জালা বোধ। পাঁয়ের 
পাত! ঠাওা ; শ্রতিশক্তির বৈকল্য, কর্ণমধ্যে শব, (ডাঃ এফ শিলিং)। লাথেগ্রো, 
বোধ হুয় যেন কোমর ভাঙ্গিয়া গিয়াছে। বেদন1 নিম্নে উরু পর্য্যস্ত ব্যাপ্ত হয়। 


কেলি-হাইডো-ইহ অধিক মাত্রায়, পুরাতন সন্ধি প্রদাহ ও তৎসন্ 
ব্পুরিয্বাস্‌ ফ্যান্কিলোসিস্‌ রোগে কাঁধ্যকারী। 


৮৬ চিকিৎসা-বিধান। 


কেলি-সাল্ফ- --একটী সদ্ধি হইতে অপর সন্ধিতে এই রোগ গমন করে 
এবং প্রথমটিতে বেদনা! থাকে না। 

ক্যাল্মিয়া- বেদন! পরিবর্তনশীল ) হষ্ঠাৎ স্থান পরিবর্ভন করে। ডেল্ট- 
ইডের সন্বিবাত উভয় পারের বিশেষতঃ দক্ষিণ পার্খে। হৃৎপিণ্ড আক্রমণের 
প্রবণত! ; মুছুগতিবিশিষ্ট নাডী। 

ক্রিয়েজোট- _ সন্ধিস্থানের বাত) বিশেষতঃ হিপ ও জানু সন্ধিতে ঝি" 
ঝি' ধরা এবং এরূপ অসাড় বোধ, যেন সমস্ত শখ! অবশ হইবে। 


. . ল্যাকেলিস্‌_ তর্জনী ও মণিবদ্ধের 'বাত। হাটুতে বাতের বেদনা ; 
হুলফুটা ও ছিংডিয়া ফেলার স্তা'় বেদনা ওস্ফীতি বোধ। হীটুদয় ক্ফীত ও তৎ- 

সু হাটু সটান ফুলিয়া, উঠে; পা! ছড়াইতে কষ্ট এবং উরু পশ্চাদেশে বেদনা 
বোধ হয়, যেন স্ফীত হইয়াছে। নীলাভ স্ফীতি; নিদ্রান্তে যন্ত্রণার বৃদ্ধি প্রচুর 
“ঘর্শেও উপশম হয় না। বামপার্ ই ঃমধিক আক্রাত্ত হয়, অথবা পীড়া বামদ্িকে 
প্রথমতঃ আরন্ত হইয়া! ডান দিক আক্রমণ করে। শাখাসমূহের সন্ষিস্থানের 
সঙ্কোচনাবন্থা। পারা ও কুইনাইন্‌ অপব্যবহারের পর ইহা ফলপ্রদ। হৃৎপিণ্ডের 
অসমান সঙ্কোচন ও তৎসহ ভাল্ভিউলার রোগ। 

ল্যাকৃন্যান্থে-_টর্টিকলিস্‌, ঘাঁড় এক দিকে বাঁকিয়া যাঁয়। ঘাঁড় আড়ষ্ট । 

লিডাঁম্‌ --বাতিবেদনা অধঃশাখায়, হিপ্‌ ও হস্তসদ্ধিতে ) বিশেষতঃ যথন 
বেদনা নিয়ে আরস্ত হয় এবং উর্ধাদিকে গমন করে; পর্যায়ক্রমে বেদন! প্রকাশ 
ও মুখ দিলা রক্ত উঠ! (স্পিটিং অব্‌ ব্রাড)। স্থিস্থানের বাতজনিত কঠিন ক্ষতি 
ও'তৎসহ ভয়ঙ্কর বেদনা! ; রাত্রে শয্যার উত্তাপে বৃদ্ধি হহয়! রাত্রি ছুই প্রহর 
পর্য্যস্ত থাকে । 

লিখিয়া-কাঁর্ব- গাউট বিশিষ্ট ধাতু। হৃদ্প্রদেশে বাতজনিত ক্ষতবোধ 
অথবা হঠাৎ পুনঃ পুনঃ আঘাতবৎ কষ্টবৌধ।' মুত্রত্যাগের পূর্বে ও মূত্রত্যাগে 
হৃৎপিণ্ড বেদনা, খতুর পূর্বে ও খতুর পরে এর স্থানে বেদন! | 'সঁকম্মিক উত্তে- 
জন! হেতু হৎপিণ্ের হরি ও অসমান স্পন্দন ভালভের অসম্পূর্ণত্! । | 


লাইকোপোভডিয়াম-ব্দনা প্রায়ই ছিন্নবৎ ও দক্ষিণদিকৃস্; 
স্কীতিযুক্ত বা স্্ীতিবিহীন। লান্বেগে! রোগে ষদি ব্রাইওনিয়! প্রয়োগে সম্পূর্ণ 
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উপকার ন! হয় এবং ধেদন! সামান্তমাত্র সঞ্চালনে বৃদ্ধি হয়। পুরাতন পীড়া 
বিশেষতঃ রোগী বৃদ্ধ হইলে, এবং তৎসহ ম্মরণশজ্ির হ্রাস, চিন্তা শক্তির হাস 
মস্তিষ্কের রক্তাধিকা, মাথাঘোরা, বিশ্রী মুখস্রী, অল্প উদগার, প্রাতঃকালে 
বিবমিষা, পাকস্থলী ও অন্ত্রমধ্যে বাযুসঞ্চার হেতু অত্যন্ত ক্লেখ, কোষ্টবদ্ধ, ঘোলা 
প্রস্রাব অথবা তৎসহ ক্ষুদ্র ক্ষুত্র লাল বালুকাঁকণবৎ পদার্থ, পেট ফাপা হেতু 
বুকে চাপবোধ ও কষ্ট, হৃদস্পন্দন, বিবমিয়া সহ পুনঃ পুনঃ গরম বোধ ও শুষ্ক 
চম্ম। বেদনা প্রায়ই রাত্রে বৃদ্ধি হয়? গাত্রাবরণে অসহা বোধ । 
ম্যান্গেনীমৃ_ আর্থ, [ইটিস্‌*ভেগা বা 'অনিরদি্ সন্ধিবাত, এক সি 
হইতে অন্ত সদ্ধিতে আক্রমণ ) অথবা বাম হইতে দক্ষিণ এবং দক্ষিণ হইতে বাম 
দিকে এইরূপে বিপরীত দিকে রোগের আক্রমণ এবংস্তৎসহ সন্ধিস্থার্ন উজ্জল 
রক্তবঈ ও শ্ফীত। সম্ধিস্থানের চতুর্দিকে জ্বালা করে। বেদন] স্পর্শ ও গতি, 
দ্বারা বৃদ্ধি, রাত্রে বৃদ্ধি ও তজ্জন্ রোগী ,কৌত, পাড়ে ও গ্যাঙ্গাইতে থাঁকে। 
' গ্াউটু, বামপদের বৃদ্ধাঙ্থুলি স্ফীত ও তৎসহ অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক উ্ধগামী বেদন!। 
রোগী ক্রমাগত অস্থিরভাবে স্থান পরিবর্তন.করিতে থাকে । , 
মিনিয়্যান্থ- __গাঁউট্‌ রোগীতে অধঃস্রাথার কষ্টদায়ক আক্ষেপ । সন্ধি 
মধ্যে পাথরের কণার ন্যায় জমাট বাধে রি: 
»*. মাকিউরিয়াস্ন ছি ড়িয়! ফেলার স্তায় বেদন1 ) ঘর্মে উপশম হয় না। 
রী ঘর্্ প্রচুর এবং ছু্ন্বযুক্ত। রাত্রে ও শয্যার উত্তাপে, ভিজে ঠাপ বাতাসে 
। বুদ্ধি। মাঁংসপেশী ও সন্ধি উত্তয়ই আক্রান্ত হয়। ম্কীতি থাকে ৰা থাকে না). 
অথব। আক্রান্ত স্থান কেবল ফণ্যাকাশে বাঁ ঈষৎ লালাভ হইয়া স্ফীত হ্য়। 
মুখ মধ্যে তামাটে আস্থাদযুক্ত লাল! নিঃসরণ ) জিহ্বা চট চটে ও তৎসহ তিক্ত বা 
মিষ্ট আস্বাদ, দুর্ণন্যুক্ত নিশ্বাস-প্রশ্নান। , ধ্বংস-দস্তে ভয়ানক বেদনা) সন্ধ্যার, 
নময় পেটেবেদনা ও তৎসহ "উদরাময় ; বারবার মলত্যাগ চেষ্টা। অনবরত 
' জবরভাব ) জর; অভ্যন্তরিক উত্তাপ ও ভৎপহ শীতবোধ ও ধর্ম) রা 
অনিদ্রা ও অস্থিরতা, অতিরিক্ত দূর্বলতা । পীড়া সহিত্ব হৃৎপিণ্ডের, ফুদ্ফুসের, 
প্রা ও মস্তিষ্কের আবরক বিল্লীর প্রদাহ উপসর্গরূপে বর্তমাঁন থাকে । পায়ের 
গুল ফ-সন্ধিস্থানে আঁড়ট্ভা, ছূর্বলত্া! ও স্ফীতি। হা মোটা নীরা 


৮৮ চিকিৎসা-বিধান । 


রিউমেটিজম্‌ কিম্বা গাউট. রৌগের প্রবণতা থাকিলে এই ওঁধধ বিশেষ 
কা্্যকারী। 
নাক -ভ- _কাগদেশ ও শাখা সমস্তের বাতরোগে বিশেষ উপযোগী । 


'নিত্য সুরাপায়ীদিগের গাঁউট, গীড়ার, তরুণাবস্থায় € বেদনা অসহা, কোঠবন্ধ, 
কঠিন মলত্যাগ কালে পীড়িত স্থানে অতিশয় বেদন! লাগে; অল্প গা়- 
ঘর্ণের প্রজাব। শরীরের উত্তাপ সহ শীত, বিশেষতঃ নড়িলে চড়িলে। ঘশ্মের 
উপশম। টটিকলিস্‌ অর্থাৎ গ্রীবাদেশের আডুষ্টতা হেতু মস্তক বাঁমদিকে 
বক্র। ভয় পাওয়! হেতু গড়ায় । 

ফুল্ফরাস্-_টানিয়৷ ধরার স্তায় সটান বেদনা, অতি অল্পমাত্র হিম, 
লাগাহেতু উৎপত্তি ও তৎসহ মাথাঘোরা ও অধঃশীখায় ক্লেশ, খঞ্জতাবোধ ও 


দুর্বলতা | 
ফাইটোল্যাক্কা_পৃষ্ঠদেশের ও হিপ্সদ্ধির বাতবেদনা (ডাঃ এ, ই, 


শ্মল.)। পুরাতন পীড়ায় ভারযুক্ত . কাঁমড়ানিবৎ বেদনা, প্রায় সকালে ঠাও। 
বাতাসে বৃদ্ধি; পীড়ার স্থানে ক্ষীতিহীনতা, শারীরিক উপদংশ দোষহেতু 
অস্থির আবরক বিল্লীর বাত। রখত্রিতে বৃদ্ধি; গলদৈশের ও বগলের গ্রন্থির 
বিবৃদ্ধি। 

পর্যাটিনা সষ্ষিবাতজনিত এণ্ডো-ও পেরিকার্জাইটিস্‌ গড়ায়; বিশেষতঃ 
অতিশয় ব্টাকুলতা ও হৃৎস্পন্ধন বর্তমানে।  « 

পাল্সেটিলা- টানিয়া ধরা ও ছি'ড়িয়া ফেলার ন্তায় বেদনা পুনঃ 
পুনঃ স্থান পপ্নিবর্ভন করে অথবা কেবল একদিক মাত্র আক্রমণ করে। 
পীড়ার স্থান প্রায়ই স্ষীত ও আরক্তিম, ,মুখব্রী, ফ্যাকাশে, মুখে চট চটে লাল৷, 
'তিক্ত-আম্বাদন, অরুচি, পিপাসার অভাব, দা শীতবোধ ও তৎসহ পীড়িত 
স্থানে উত্তাপ বৌধ। বামদিকে*শীতবৌধ ) নখ, সুস্থির ও ক্রন্দনশীল, স্বভাব, 
স্ধ্যায় উত্তপ্ত ঘরে রাত্রেবৃদ্ধি। পরিষ্কার বাতালে অবস্থিতি *পরিবর্তনে এবং 
বাহিরে ভ্রমণে উপশম বোধ। শীতল জল পানে ও গাত্রাবরণ ফেলিলে 
উপ্পশম বোধ । 
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হডো- রাত্রিযোঁগে অস্থি আবরক বিল্লী মধ্যে বেদনা । ঠাণ্ডা, ভিজা, 
ঠাড়যুক্ত দিবসে পীড়া বৃদ্ধি। স্থিরভাবে থাকিলেও বৃদ্ধি, কিন্ত নড়িলে চড়িলে 
উপশম বোঁধ। 

হ্বাস্‌-টঝ্স__ফাইব্রাস্‌ টিম্, সন্ধিহ্ানচয় এবং স্বাঘু দিগেরু আবরক 
মধ্যে টানিয়া কি ছিংডিয়া ফেলার স্তায় বেঁদনা এবং তৎসঙ্গে পীড়িত স্থানে 
স্থঞ্জতা এবং বি' ঝি" ধরা বোঁধ। পীড়িত" স্থানের স্ফীতি এবং আরক্তিমতা 
কিম্বা তাহাদের অভাব) ভিজা স্াৎ্স্তাতে স্কান, বৃষ্টি, সান, অতিশয় ফৌঁত 
পাঁড়া ইত্যাদি হেতু গীড়ার উৎপত্তি। ভ্বিরভীবে থাকিলে এবং সঞ্চালন: 
করিবার প্রথমভাগে গীড়ার বৃদ্ধি, ক্রমাগত নড়াচত্তী করিলে এবং শুষ্ক উত্তাপ 
প্রয়োগে উপশম বোধ। অতিরিক্ত অস্থিরতা । 

্টা-___মণিবন্ধ ও পায়ের পাতার বাতরোগ। পাতার অভ্যন্তুরদিকে 
স্কীতি। টক গম্বযুক্ত ঘর্্ম। 
£ স্তাবাইনা-__পুরাতন সদ্ধিবাত এবং *গাউটং পীড়া। রোগী গরম 
'ঘরে অসহা বোধ করে। শীতল বাতাসে .এবং ঠাণ্ডা স্বরে বিশেষ উপশম 
বোধ করে। সোজা হইয়া বসিলে এবং.. নড়িলে চড়িলে ও হাত গা 
ছড়াইলে উপশম বোধ । অতি গভীর আত্ন্তরিক ক্লেশ অন্থভব। বিমর্ষ ও 
দুঃখ ভাবাপন্ন। 

স্যাঁলিসাইলিকৃ-এসিড -_-সধিস্থানের প্রদাহযুক্ত স্ত গেঁটেবাত ও তৎসহ 
অতিরিক্ত রক্তবর্ণ স্ফীতি। প্রকল জ্বর, তৎসহ অতি সামান্ত বাঁকুনিতে অসন্ 
বোধ। নড়ন চড়ন অসম্ভব । 

স্তাঙ্থুইনেরিয়া___দক্ষিণ বাহুর ম্ফীতি, হাত উঠাইতে পারে না, কিন্ত 
এদ্বিক ওদিক নাঁড়িতে চাড়িতে প্রারে। বাহুতে এত শীত বোঁধ হয় যে, বহু 
বস্ত্র বারা আবৃত করিলেও শীতব্দূরীভূত হয় না। ঘাড় আড়ষ্ট) স্বন্ধে বেদনা । 
পৃষ্ঠের টাপিজিয়াজ্‌ নামক মাংসপেশীর চাপে *ক্ষতবৎ এবং নড়িতে বেদন! 
বোধ। 

সিকেলী-_কটিতে লান্বেগো বেদনার ন্যায় বেদন1। 

সাইলিসিয়া___পুরাতন বাতজনিত কাঠিন্য । 


৯২ 


৯১০ চিকিৎসা-বিধান 


স্পাইজিলিয়।-_-এগ্োকার্ডাইটিন্‌ অধধ! পেরিকার্ডাইটিস্‌ নামক পীড়া 
উপসর্গরূপে বর্তমান । 

স্পঞ্জিয়।_-বাতসহ হৃতপিণের পীড়। ! রাত্রি ছুই প্রহরের পর নিদ্রাভঙ্গ 
ও ততৎসহ দম আটকাঁন বোঁধ। 

টিক্টা-পাল্‌মো-_প্রদাহযুক্ত সন্ধিবাত, “বিশেষতঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধির 
ধাত ও তৎসহ পীড়িত স্থানৈ সীম'বদ্ধ লালবর্ণ, তৎপশ্চাৎ সাইনোভাইটিস্‌ 
পীড়। ও তৎপহ এ সন্ধি মধ্যে রস সঞ্চয়। 

সাল্ফার্__পুরাতন বাতরোগ, গাউ্ট, পীড়া, ছি'ড়িয়া ফেলার ও 
“ হুঁচবেধাবং বেদনা । অথবা, ব্রাইওনিয়া€ প্রয়োগে স্টচবেধাবৎ যন্ত্রণা দূরীভূত 
হইয়া কন্কনে ও চাপিয়া ধরার স্তায় বেদন। বর্তমান । অনিদ্রা; মাথা গরম 
ও পা ঠা । 
*  ট্যার্যাণ্টিউলা- _সন্ধিস্থানের বাত। প্রায় সমস্ত গাইটগুলি অধোদিক 
হইতে উর্ধে ঘাড় পর্যন্ত আক্রান্ত হর এবং তৎসহ নিয়লিখিত নায়বীয় লক্ষণ 
বর্তমান থাকে, যথা__পম্টাৎদিক বা. এপাশে ওপাশে মন্তকের আক্ষেপিক 
সঞ্চালন, থামিয়৷ থামিয়া দীর্ঘনিশ্বাস, হৃৎস্পন্দন ও তৎসহ হৃৎপিণ্ড স্থানে 
বেন! । 

এট্টি-টার্ট_ _লাহ্েগো, অতি সামান্য নড়াচড়ার চেষ্টা মাত্র শীতল 
চট চটে ধর্ম ও অতি ক্লেশকর বেদনা । 

টি্িয়া-ইউরো-_ধখন বাতজনিত জর-রোগে প্রচুর উত্তপ্ত ঘর্শে 
পার উপশম ন1 হইয়া বরং বৃদ্ধি এবং সন্ধিস্থানের স্ফীতির বৃদ্ধি ও তৎসহ অতিশয় 
পিপাসা এবং মুত্রতাবের পরিমাণ হ্রাস হয় তখন ইহা অতি উৎকৃষ্ট ফলপ্রদ | 

থুজী-_সাধারণ বাত ও সন্ধিবাতজনিত বেদনা, বিশেষতঃ সাইকোটিক্‌ বা 
গণোরিয়াজনিত। শরীরের অনাবৃত স্থান ঘন্ধযুক্ত এবং আবৃত স্থান শুফ। 
কোগীর বোধ হয় যেন সমস্ত শরীর অত্যন্ত কশ ও ছুর্বল এবং সামান্য 
আক্রমণ সহ করিতেও অক্ষম, সে মনে করে যেন তাহাতে তাঁহার শরীরের 
'খ্রংস হইবে। 
ভিরেটাম্‌-এল্ব___ পীড়িত শাখা সমূহে তাড়িতের বেগবৎ আঘাত ; 


সি 
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শহ্যায় বৃদ্ধি। উপবিষ্ট. হইয়া! পা ন1 ঝুঁলাইয়া৷ থাকিতে পাবে নাঁ অথবা না 
চলিয়া স্থির থাকিতে পাবে না। 

ভিরেট শমৃ-ভি-_বাত 'ীড়া, বিশেঘতঃ "বামস্কবধে,, হিপ ও জাঙ্গ 
স্ধি মধ্যে। এপ্োকার্ডাইটিস্‌ ও পেবিকার্ডাইটিস্‌ বর্তমান থাকিলে ইহা অবশ 
দেয়। প্রবল জর, জিহ্বার “মধ্যদেশে লাগ ফিতাব ন্তায় লম্বা দাগ ও তৎসহ 
তাহার উভয় পার্থে ই সাদা কোটিং। 

জিন্কামৃ-__সার্ধাদিক সদ্দিবাত,। বিশেষতঃ ক্ষুদ্র সন্ধি সমৃহেব এবং 
তৎসহ ছি'ড়িয়। ফেলাব ন্যায় বেন, খঞ্জভাব, কম্পন ও খিল ধবাবৎ, বেদনা" 
অথবা পীড়িত স্থানে মোচড়ানবৎ বেদনা এবং* নিদ্রাবস্তায় পুনঃ পুনঃ সমস্ত 
শরীবেব আক্ষেপযুক্ত সঞ্চালন । পায়েব পাতা ছুইটীব কুম্পন। 


বাতরোগে ওষধ নির্বাচন প্রদর্শিকা । 


তকণ বাত--একোন্‌, ব্রাইও, সিমিসিকিউগা, হাস, ভিবেটাম্‌-ভি, ডাক্কা, 
পাল্দ্‌, হেমেমেশিন্‌, এপিন্‌ ইত্যাদি। তক বত পুবাতন হইতে আরম্ত 
হইলে কল্চিকাঁম্। পুরাতিন বাত--ক্যান্ক-কার্ব, কষ্টিফাম্‌, ডাক্কা, লাইকো, 
আইওড্‌, ফাইটোলেকা, স্তাবাইনা, মার, সান্ফাব। মাংদপেশীর বাত-_ব্রাইও- 
নিয়া। দক্ষিণ পার্খের টর্টিকলিদ, বেদনা ও স্ফীতিবিহীনতা--বেল্। ঘাড়- 
পিঠ শক্ত__-কলোফাইলাম্‌। পুবোডিনিধা-_আর্নিকা, ব্রাইওনিয়া* নাক্স-ভ, এ 
দক্ষিণ পার্খেব-_সিমিসিফিউগা। কটি বেদন! বা লান্বেগো পীড়ায়-_-একোন্‌, 
বেনু, ব্রাইও, হ্থাস, ক্যা্ক-বী্ব, চায়না, ফেবাম-ফস্‌, আসের্নিক্‌, 'কষ্টিকাম্‌, 
বার্ধেবিস্‌, কেলি-কার্ব, লাইকো, সিকেলী, এন্টি-টার্ট। অঙ্গে ও শীথা 
সমূহে এই পীড়া হইলে__নাক্স-ভ। বাত পৃষ্ঠটদেশে ও হিপে_ ফাইটোলেক্কা। 
বাত স্বদ্ধে ও হিপে__কার্বলিক্‌ঃএসিড। বাত স্বন্ধ, হিপ ও জান্ৃতে ( বাম্‌ 
পার্খের )__ভিরেটা ম্ভি। "শী (দক্ষিণ পার্খেব) এপোসাইনাম্-য্যাণ্ডে।। 
বাত ত্বন্ধ ও জানুতে__ক্রিয়েজোট । গাঁউট --একোন্, এমোন-ফস্‌, 
এ টিজুড্‌, এপৌসাইনামৃ-্্যাণ্ডে?, আর্ণিকা, আর্সেনিক, ব্রাইও) ক্যা :কার্ব, 
কষ্টিকাম্‌, কলোসিন্ব, গ্র্যাফাইটিস, গুয়েইকাম্‌, আইওড্‌, লিথি-কার্ব, লাইকে! 
হাঁটা মমি, স্তাবাইনা, সাইলিসিয়া, সালফাব। ন্বাম বৃদ্ধান্থুলির' বেদন' 


৯২ চিকিৎসা-বিধান। 


উর্দিকে প্রসারিত-_ম্যান্গেনাম। সন্বিস্থানের কঠিন স্কীতি_এযোন্‌- 
ফস্‌, এসিড-বেঞ্জোয়িক, ক্যাক্ষ-ফদ্‌, গ্র্যাফাইটিস, কেলি-হাইড,, লিডাম্‌, 
মিনিয়্যান্থ, সাইলিসিয়া ১ দক্ষিণ হস্ত স্ফীত, উত্ধে তোলা যায় না, কিন্ত 
পার্খে এদিক ওদিক নাড়িতে সক্ষম-্তান্গুইনেরিয়া। ডেল্টইজী পেশী 
আক্রান্ত--ফেরাম্‌, চেলিডোনিয়ামু। ডেপ্টইডং দুইটাই আক্রান্ত, তম্মধ্যে 
ক্ষিণটী অপেক্ষান্কত আধক-_ক্যালিয়া। মণিবন্ধ ও তর্জনী আক্রান্ত_ 
ল্যাকেসিস্‌। মণিবন্ধ ও সমস্ত' অঙ্গুলির সদ্ধি__ফস্ফরাস। মণিবদন্ধ ও 
পায়ের পাতা__রুটা। বাতের পৃষ্ঠদেশ ও অঙ্গুলি ক্ষীত ও বক্র__এমোনি- 
ফস্‌। একটি হিপ ও জানুদ্বয় আক্রান্ত-লিডাম্‌। গুল্ফ সন্ধি মার্ক-সল্‌। 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধি_ডিজিটেলিস্‌, কা, ভিঙ্কাম্‌। সিক্ফিসিদ্‌ ও চেপ্টাপানা অস্থির 
সম্িস্থান আক্রান্ত-_কাণন্ক-ফস্‌। ০ 

* বেদনা নড়িয়া বেড়ায়_-একোন্‌, পাল্সেটিলা, মা্ক-সল্‌, ম্যান্গেনাম্‌। 
এক সন্ধি হইতে অন্ত সন্ধি আক্লুস্ত, কিন্তু তাহাতে প্রথমাক্রাস্ত সন্ধিও 
পীড়িতাবস্থায়দৃষ্ট হয়__ফেরাম্.ফস্‌। বাম স্বদ্ধ হইতে এীপাশ্বস্থ বাহু ও হৃৎ- 
পিও আক্রান্ত ক্যান্কফস্‌। বেদনা অধঃ হইতে উদ্ধগামী-_লিডাম্‌, 
এসিডংবেঞ্সোয়িক । বেদনা শাখাসমূহ , হইতে পৃষ্ঠে ও ঘাঁড়ে-__-কলোফাই- 
লাম ও ট্যারেপ্টিউলা। বেদনা * দক্ষিণ হইতে বামে__এপিস্। বেদনা 
বাম হইতে মক্ষিণে__ল্যাকেসিস্‌, এসিড, বেঙ্গোয়িকা। বেদনা! এক পার্থে_ ৃ 
পাঁণ্স্‌। বেদনা প্রায়ই দক্ষিণ পার্থে__লাইকো, হ্াস। বেদনা বম পার্থে_ 
ল্যাকেদিযু। বেদনা একদিক হইতে অন্যদিকে য্যান্গেনাম। বেদন! 
কন্কনে-_বার্ধেরিস্‌, ফাইটো। বেদনা আলাযুক্ত__ আর্সেনিক, এপিস্‌, 
কষ্টিকাম। বেদন! খিলধরাবৎ__বেলৃ। জিঙ্কাম্। বেদন! টানিয়া ধরাবৎ__ 
ক্যামো, পাল্স্‌, ফক্ষরাস্‌, হাস-টক্ম। , বেদন! উত্তাপযুক্ত--একোন্‌, 
পাল্স্‌, গুয়েইকাম্‌। বেদনা বাঁকিলাগাবৎ__কল্্চিকম। বেদনা খঞ্জবৎ__ 
এপিস্‌, ফেরামূ: হ্রাস্‌, জিঙ্কাম্‌। * বেদনা ছুরিকা কর্তনবৎ__-গুয়েইকাম্‌। বেদন! 
ক্ষতবৎ- এপিস্‌, এমোনু। ' বেদনা! হুল ফুটানবৎ__এপিস্‌ঃ আর্সেনিক, 


'ল্যাকেসিসূ। বেদন! সুচীবিদ্ধব__ব্রাইও, ক্যালি-কার্ব, সাল্ফার। বেদনায় 
বোধ হয়ু যেন *স্কীত- ল্যাকেসিস্‌। বেদনা ছিংড়িযা ফেলাবং-_আর্ণিকা, 
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আর্সেনিক্‌, বেল, ব্রাই, বেঞ্জ-এসিড, ক্যামো, কাষ্টিকাম্‌, কল্চিকাম্‌, ফেরাম্‌, 
কেলি-কার্ব, ল্যাকেনিস্‌, লাইকো, মার্ক-সল্‌. পাল্দ্‌, হ্াস্‌, সাল্ফ, জিস্কাম্‌। 
বেদনা! মোচড়ানবৎ_জিঙ্কাম্‌।' বেদন! হঠাৎ আইলে ও "হঠাৎ যায়--বেল্‌, 
কার্বলিক্-এসিড। 

ফুল! গিয়াছে অথচ ভিতরে বেদনা আছে-_অরাম্‌-মি। সি শীতবোধ, 
ধ শীত সহত্র আবরণেও যায় না- স্তান্ুইনেরিয়া। লান্বোসেক্রাল্‌ ও 
কক্সিদ্‌ প্রদেশে খিলধরা-_বেল্‌। ফাইব্রাস্‌ টিম, সন্ধিস্থান ও-ম্সাযু.আবরক 
বিল্লী আক্রান্ত হইলে- শ্রীস-টক্স। বাহু ও উরুদেশে থঞ্জতা বোধ_-ককিউ- 
লাদ। অধঃশাখার খঞ্জতা বোখ-_ কষ্টিকাম্‌ ও ফদ্ফরাস্‌। সমস্ত শাখায় 
বেদনা_চায়না। উরুর পশ্চাতে বোধ হয় বেন ফুলিয়াছে__ল্যাকেমিস্‌। 

দ্ধর স্কীতি, উত্তাপ ও কাঠিন্-_কষ্টিকাম্‌। তও্গনী, মণিবন্ধ ও উভয় 
জানুসদ্ধির স্ফীতি ও বেদনা_ ল্যাকেসিস। পদান্থুলি ও তাহাদের তলদেশে 
স্কীতি ও বেদনা__গ্র্যাফাইটিস্‌। স্ফীতিবিহীন বেদমা-__ফেরাম্‌ ককিউলাস্‌, 
একোন্, বেল্‌, হাঁস, পাল্ন্‌, শ্তালিস্তালিকৃ-এ্রসিভ। পীড়িত স্থানটি 
স্কীত ও ঈষৎ লাল বা ফা্যাকাশে_ ব্রাইও, একৌন্ঃ আর্সেনিক, কল্‌- 
চিকাম্‌। পীড়িত স্থানটি চক্চকে লাল-বেল্‌। পীড়িত স্থানটি চকচকে 
সাদা_-ডিজিটে। পায়ের পাতার অন্তঃপার্খ ফুলা ফুলা__রুটা। দীর্ঘ 
নিশ্বাস থাকিয়া থাকিয়। ও ঝাঁকি দেওয়াঁবৎ_্যারেপ্টিউলা। ঘন ঘন 
নিশ্বাস প্রশ্বান ও তাড়াতাড়ি কথা বলা--ডিজিটেল্স্। যেন ইাঁপাইতে 
থাকে-_কলোফাইলাম্‌। বুকৈ খিচখিচে নুচীবিদ্ধবৎ বেদনা- ব্রাইওনিয়া। 
পেট ফণপাসহ শ্বাসকষ্ট-_লাইকোপোডিয়াম। রাত্রি ছুই প্রহর অস্ত 
দমূ আটকানবৎ নিশ্বাস_স্পঞ্জিয়া। নিউমোনিয়া, প্ররিসি ও মস্তিফের 
বিললীর প্রদাহ ইত্যাদি উপনর্গ_ত্রাইওনিয়! ও মার্ক-সল্‌। ৰাতে হৃৎপিও 
আক্রান্ত-_আর্সেনিক্‌ঃ ব্রাইওনিয়া, ক্যাক্টাস্‌, কল্চিকাম্‌ ক্যাল্মিয়া, কলিঞ্ো। 
মার্ক; ম্পঞ্জিয়া। এক্ডোকার্ডাইটিস্‌ ও পেখ্ডিকার্ডাইটিস্-প্ল্যাটিনা, স্পাইজি- 
নিয়াঠি ভিরেট'ম্‌-ভি। ভাল্বের গীড়া-_ল্যাকেসিস্‌, লিখি-কার্ক। নাড়ী মৃছ_. 
ক্যাল্মিয়া। ক্ষুদ্র ও সহজে চঞ্চল নাঁড়ী_-ডিজিটেলিস্‌। হৃৎস্পন্দন- কল্চিকাম্‌, 
লাইকো!, প্র্যাটিনা, ট্যারেপ্টিউলা । বুকের ভিতর কেমন কেমন করে ও 


৯৪ * চিকিৎসা-বিধান। 


তৎসহ ছুর্ভাবনাঁ_-একোন্্‌।. হৃৎপিণ্ডের অবসাদক ক্রিয়া-ল্যাকেসিম্‌।  মূত্র- 
ত্যাগের ও খতুর সময়ে ও, পুর্ষ্বে হৃৎপিণ্ডে বেদন/_লিখি-কার্ব। হৃৎপিণ্ড 
যেন লৌহ বেড়ীতে ধৃত_ ক্যান্টাস্‌। হৃৎপিণ্ডের নিয়স্থানে দিবা রাত্রি চাপিয়া 
ধরাবৎ বেদন!ন_আর্ণিকা। 


আনুষঙ্গিক উপসর্গদি £ 


সদা ভূল, চিন্তাশ্তির হাঁস, বৃদ্ধ বয়স-_লাইকো। ; ভিলিরিয়াম্‌__কলোফাই- 
লাম্‌। মৌনভাবসহ বিমর্ষতা-_স্তাবইনা। « ব্যাকুলতা__-একোন্, আর্স, 
প্র্যাটিনা। উত্তেজিত স্বভাব & রাগী কর্যামো, এমোনি-ফম্‌, ব্রাইও। নত 
স্বভাব, স্থির তাব ও ্রন্দনশীল--পাল্স্‌। ন্নায়বীয় উত্তেলনা__এপোসাইনাম্‌- 
এগ্ডে?, কলোফাইলাম্‌। ছটফটানি__আর্স ও হ্াস। ৮ 
' মাথা ঘোরা__লাইকো, ঘক্ষর[স্। মাথায় রক্তাধিক্য__লাইকো। 
দবন্ধবে মাথা বেদনা_বেল্‌। *মন্তিষ্ষের বিলীর প্রদাহ-_মার্ক-সল্‌। 
কাণে কম গুনে ও শে শেশ শবব-_কেলি-কার্ব্ব। মুখ ফযাকাশে__চায়না, 
পালুসু। মুখ সহজে লাল হয়_ফেরাম্‌। সমস্ত শরীর ফাঁযাকাশে_ ডিজিটে। 
ভ্র ও নাকের উপর পুরাতন আাচিলং_কষ্টিকাম্‌। ক্যারোটিড ধমনীর 
স্পনদন_-বেল্‌। গলার গ্রন্থিগুলি স্ফীত ও গিলিবার সময় বেদন1__মার্ক-সল্‌। 
বগলের বিচিগুলি স্ফীত ও বেদনাযুক্ত-ফাইটোলেক! । আস্বাদন তিক্ত-_ 
মার্ক-সল্‌ ও পাল্স্‌। দন্তের মাড়ী স্ফীত ও বেদনাযুক্ঞ, পৌকড়। দাত ও 
মুখে ছ্গন্ধ_মার্ক-সল্। কেধল রাত্রে পিপাসা__এন্টি-করুড। পিপাসা! 
বিহীন__পাল্সেটিলা। অরুচি_-এমোন্-ফস্‌, ব্রাইও, পাল্স্‌। বিবমিষ! ও 
বমন__এট্টি-ক্রুড । প্রাতে টক্‌ উদগার-_লাইকো। যকৃৎ কিবা প্লীহাতে 
বৈদনাত্রাইও। পেটফ'1পা__লাইকো,। কোষ্ঠবদ্ধ-_নাক্স-ত, ব্রাইও, লাইকো।, 
এপোসাইন্-এগ্ডে]। 

রাত্রে তেদ_-কেলি-কার্ব।' বার বার নিদ্রীভঙ্গ ও প্রত্রাবে চে ও 
জাল] কেলি-কার্ব। «পুনঃ পুনঃ প্রত্রাব_কলোদিস্ব ূত্রাভাঁব__ 
ডিজিটে। প্রশ্রুব অল্প-__নাক্স-ভ। ফ্লেক্সার পেশীর সঙ্কোচন-_কষ্টিকাম্‌। 
মন্তক পম্চাতে ও পার্খে ঝাঁকি দেওয়া সহ বক্র_ট্যারেন্ট। অধঃশাখাচয 


বাতরোগে উষধ নির্বাচন প্রদর্শিকা ৷ ৯৫ 


ধাঁকি দিয়! উঠে_মিনিয়্যান্থ ; সর্বশরীর নিদ্রীর .সময় ঝাঁকি দিয়া উঠে 
ভিস্কাম্‌। পীড়িত শাখা ঝাঁকি, দিয়া উঠে__ভিরেট্যাম-এলব,। পদকম্পন-_ 
ভিঙ্কাম। অসহা বেদন1__নাক্স-ভ। ছুূর্ব্বলতী-_চাঁয়ন।, মারক-সল্। শীর্ণতা-_ 
এমোন্-ফস্‌। মুচ্ছ?_ আসেনিক্‌।. অস্থিরতা _ একোন্, ত্স” ত্রাইও, 
হাস, মার্ক-সল্। বিছানায়? গড়াগড়ি যায় _ক্া]মো। অনিদ্রা- এমোন্-ফস্‌ 
এপোসাইন্-এ্ড1, মার্ক-সল, সালফ”! অনবরত এপাশ ওপাশ করা-_ 
ম্যান্গেনাম্‌। পীড়িত অঙ্গ ন! নাঁড়িয়া থাকিতে পারে না-_ব্রাইও। নড়িতে 
চড়িতে চাহে না-ব্রাইও । শব্যা শক্তবোধ-_-আর্ণিকা। 


শীত ও উত্তাপ একত্রে__আস” মীর্ক ও নাকম্ভ। মাথা উত্তপ্ত ও পাঠাও 


-সালফার্‌। শীত ও কম্প__কেলি-কার্ধ। গা ঠা] _কলোসিস্থ। *কেবল 
বাঞ্গহ্বকে শীত পালস। শীত ও ঘর্ম এবং আভ্যন্তরিক উত্বাপ- মার্ক-সল্‌। 


থাকিয়া থাকিয়া গরমবোধ ও শীত-_কুল্চিকাম্। চর্ম শুফ__একোন, বেল্‌," 


' কল্চিকাম্ঃ লাইকো। মাথায় গরম ধীম্‌_ক্ামো। মাথায় গরম ঘাম 
ও পা ঠাণ্ডা ক্যান্ক-কার্ব। অনাবৃত স্থানে র্শা_ খুজা। আঁবুত স্থানে 
ঘন্ম-_একোন্‌। টকৃঘাম্__ত্রাইও, কটা। ঘন্দ্মে উপশম হয় না মার্ক-ল্‌, 
ল্যাকেসিস্‌। ঘর্ম্মে উপশম বোধ-.এপিসু, নাঝা-ভ। সহসা ঘাম হয় ও 
যায__কল্চিকাম্‌। ঘর্দম হওয়া স্বভাব_ মার্ক-সলৃ, ক্যাক্ব -কার্বব।, 

রৃদ্ধি £-_সদ্ধ্যায় বৃদ্ধি_লিভাম্‌। সন্ধ্যা ও রাত্রে বৃদ্ধি পাল্স। কেবল 
রাত্রে_বেল্‌, ক্যামো, আইওড লিডাম্‌, লাইকো, ম্যান্গেনাম্‌, মার্ক-সল্‌! 
হুডো, ফাঁইটেং। ঘন্মে রোগের শাস্তি কিন্তু ঘর্মের পর বড়ই ছূর্বল হয়_ আসে 
নিক। ঘর্ষ্বের পর পীড়ার বৃদ্ধি হইলে__টিলিয়া-ইউরোপ। ঘর্মবশতঃ বৃদ্ধি__ 
লযাকেপিসও মার্ক। সাময়িক বৃদ্ধি; যথা, একদিন অস্তর বৃদ্ধি-_-আর্সেনিক্‌। 
মাঝে মাঝে হাঁস ও বৃদ্ধি চায়ন1। শয়ন করিলে বৃদ্ধি--ফেরাম্‌, ভিরে- 
টাম্এল্বাম্‌। গাত্রে বস্ত্র আবরণ দিলে বৃদ্ধি-_ফেরাম্‌, লাইকো!। শয্যায় 
শয়ন ও তাহাতে গরম হইলে বৃদ্ধি__আর্ণিবগ) গরম ঘরে বৃদ্ধি পাল্স্‌ 
স্াবাইবী। নিদ্রার পর বৃদ্ধি_ল্যাকেসিস্‌। ঠাণ্ডা ঝতাসে বৃদ্ধি__কাষ্টিকাম্‌, 
ডাঙ্কামেরা, ফদ্‌। ঠা ও ভিজা হাওয়ায় বৃদ্ধি_-ক্যাক.-কার্বর ও ক্যান্ষ- 
ফস্‌, মার্ক-সল্‌, ফাইটো। গরমের পর ঠাণ্ডা পড়িলে বৃদ্ধি__ডাক্ষামের]। 


ব্্ী 
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অতি সামান্ত নড়িলেও নৃদ্ধি__আর্ণিকা, বেল, ব্রাইও, সিমিসিফিউগা, 
গুয়েইকাম্‌, ম্যান্গেনাম্‌, , স্তালিস্তালিক-এসিড়, শ্তাঙ্গুইনেরিয়া। সামান্ত 
,ঝকিতে বৃদ্ধি_ স্তাঁলিস্তালিক- এসিড । সঞ্চালনের প্রথম আরস্তে বৃদ্ধি-_হাঁস- 
টক্স। নড়িবার চেষ্টা হেতু কাঠ বমি ও ঠাণ্ডা ঘর্ম-_এট্টি-টার্ট। মনে হয় 
নড়িলে বেদনা বৃদ্ধি হইবে কিন্ত হয় না ক্যাক্ক -ফস্‌' কথ! কহিলে 
বৃদ্ধিবেল্। কঠিন মলত্যাগ কালে ৃদ্ধি_নাক্স-ভ। বসিলে গীড়ার.বৃদ্ধি; 
- বসিলে আর উঠিতে পারে না_বেল্‌। স্থির অবস্থায় বৃদ্ধি হী, হূড়ো। 
স্পর্শে বৃদ্ধি_বেল্‌, ম্যান্গেনাম্‌। স্পর্শ, কারবে এই আশঙ্কায় বৃদ্ধি 
আর্ণিকাঃ চায়না । " 

উপশম 2___বাহ্* উত্তাপ প্রয়োগে গীড়ার উপশম__আঁ্স, হাস, 
হিপারসাল্ফ। শধ্যার উত্তাপ হ্রাস__কষ্টিকামূ। গাত্রের আবরণ খুলিলে হাঁস 
-_লাইকো, পান্ন্‌। ঠাওা ঘরে ও ঠাণ্ডা বাতাসে হাস-_পালুস্‌, স্াবাইন|। 
শীতল জল পানে হাস__প]ল্স্‌।, শয্যা হইতে উঠিয়া পা ঝুলাইয়া বসিলে 
হাস-_ভিরেট্ম্এল্বাম্‌। পার্খ প্ররিবর্তনে হ্বাস_ পাল্সেটিলা। চলিয়া 
বেড়াইলে_হবাস, ফেরাম্ ভিরেট্যামূ। নড়িয়া বেড়াইলে হ্বাস_্ডো, পাল্স্‌। 
ক্রমাগত নড়িয়া বেড়াইলে_ হ্াস-টকস' ঘর্ম হইলে হাঁস--নাক্স-ভমিকা। 


কারণ 'পমুহ। 


অতি কৃঠিন পীড়া, রক্তক্ষয় কারণ হইলে_ চায়না। ঠাণ্ডা শীতল বাতাঁসে__ 
একৌনাইট,। জলে ভিজা, ঠাণ্ডা লাগা ও ঝড় হাওয়া__হডো। স্নান 
অথবা অত্যধিক পরিশ্রম হাঁস। জলে কাজ করা-_ক্যান্ব-কার্ব। গাত্রে 
চর্মরোগ প্রকাশের পর-_ডাস্কামারা। গণুমালা ধাতুগ্রস্ত__ক্যাক্ক -কার্ব। 
গণোরিয়া ও সিফিলিস্‌. ব্যাধি_এসিড-বেঞ্জোয়িক। থুজা। কেবল 
পিফিলিস্‌_ফাইটো। অতিরিক্ত পারদ সেবন :- গয়েইকাম। আইওডিয়াম্‌, 
ল্যাকেসিস্। যখন উপযুক্ত ওধধ বিফল হয়-__ক্যাক্ষর। হ্থাঁস-টক্স য়া 
সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলে-_্যান্ধ_ -কার্ব। নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি এবং 
যখন, ব্রাইওনিয়া ঘ্বারা বিশেষ ফল না হয় তখন-_লাইকোপোডিয়াম্‌। 
ব্রাইওনিয়া ব্যবহারের পরেও চাপবৎ কঠিন বেষনা__সাল্ফার্‌। 


গীউট। ৯৭ 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা । গড়ার সুত্রপাত জানিবামাত্র উষ্ণবন্তে 
টাত্র আবৃত করিবে, যেন কোন প্রকার ঠাণু! না লাগিতে পারে। আক্রান্ত 
সন্ধিগুলি যথেষ্ট পরিমাণ ধুনিত তুল! দ্বারা আবৃত করিয়া ব্যাণ্ডে 
করিয়া রাখিবে। তরুণ রোগের পথ্য জন্য লঘু ও সহজে পাচ্য পদার্থ দিবে) 
দ্ধ, বাসি, সাগু, খই, মুগের 'ুষ, মন্থবের"যুষ, আমরা! সর্ধবদা খাইতে দিই। 
£গদ্ধভাদালিয়ার ঝোল ও বড়া ইহাতে উপরারী। 'পুরাতন বাতে যে আহার 
সহ হয় আমরা তাহাই খাইডে দিয়া থাকি; কখন ছুই বেল! কটী খাইতে 
দিই, কখন বা এক বেল! ভাত এক্ বেলা! রুটা দিয়া থাঁকি। গাঁইট স্ফীত" 
না থাকিলে ভাত দেওয়৷ হয়? ফ্কীগজী ল্রেবুর ক্স ও কমলা লেবু 
এই রোগের পক্ষে ভাল। পুরাতন বাতরোগে অনেক সময় ন্নান বিশেষ 
উপক্ধব্বী, কাহারও গরম জলে, কাহাত্রও বা শীতল জলে উপকার দেখা যায়। 
অনেকে সীতাকুস্তার্দি উষ্ণ প্রত্রবণের জলে গ্নান, পুরাতন বাতরোগের পক্ষে 
, বিশেষ মঙ্গলদায়ক বলিয়! থাকেন। 


দ্বিতীয অধ্যায়। 


গাউুট ০০৭৫ 


সমসংজ্ঞা__পোডেগ্রা 2০28. আরথাইটিস্‌ 470065. 
রোগ-পরিচয়-_-এই ,রোগ আমাদের দেশে প্রায়ই দেখা "যায় না, 
|] ইহা! বিলাতী রোগ। এই রোগ কখনই শিশুদিগের হয় না, ত্রিংশবখ- 
সরের উর্ধে প্রায়ই ধনী পুরুষদিগের এই রোগ হইতে দেখা যায়। দরিদ্রের 
মধ্যে এই রোগ ধিরল। পরিশ্রম শূন্য, এবং মদ ও চর্বব্য-চোষ্যাদ্দি উপাদেয় 
দ্রব্যাদি ভোজনকারীরাই এই' রোগগ্রন্ত হইয়া পড়েন। (রিউমেটিজমে " 
ইহার বিপরীত )। ইহাতে রক্ত মধ্যে ইউরিকৃ-এসিডের অত্যন্ত আধিক্য 
দেখা ঝঁয়। এই পীড়া তরুণ অবস্থা হইতে প্রাচীনত্বে পরিণত হইলে রোগী 
অত্যন্ত কষ্ট পায়। পায়ের বৃদ্ধাক্সূলির সন্ধিই এই রৌগে অধিকতর আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায়। অন্তান্ত গ্রস্থিও আক্রান্ত হয় কিন্ত অতি কম। পিতু- 


॥. ১৩ 


৯৮ চিকিৎসা-বিধান । 


পিতামহের এই পীড়া থাকিলে তাহার সন্তান সম্ততিতে এই রোগ হইবার 
সম্ভাবন! অতি অধিক । : 
প্যাথল্জী-_ফে স্ধি, এই পীড়াক্রাত্ত হয় তাহাতে প্রদাহের চিহ 
দেখা যায়। তাহার অন্তর্ভাগে এবং চতুর্দিকে চা-খড়ির ন্যায় পদার্থ জমাট 
বীধিয়। পড়ে; এই পদার্থ ইউরেট, অব্‌ সোডা । এই ইউরেট অব. সোড। 
কোন রোগীতে এত অধিক জমাট, হইয়া পড়ে যে, তাহাতে সন্ধির অস্থিচয় 
সংযোজিত হইয়া যায় এবং আর সঞ্চালিত হইতে পারে না। এই ইউরেট, 
অব. সোডা যখন সদ্ধির সাইনোভিয়েল্‌ মেঘ্বেন্‌ এবং কাটিলেজ, মধ্যে জমাট 
হয় তখন গ্রন্থিমধ্যে কড় বড় শব্দ হর়। অন্কুলি দ্বারা টিপিলে এই পদার্থ 
প্রস্তরুকণাবৎ কঠিন বোধ হয়। টেওন, সেলুলার্‌ টিস্থু এবং চর্ম পর্যস্ত এই 
ইউরেট. অব্‌. সোডা জমাট হইতে দেখা গিয়াছে। তে 
| লক্ষণাদি__গাউট বোগের, তরুণ আক্রমণ প্রায়ই এক অতি আশ্চর্য্য 
ব্যাপার। রোগী বেশ সুস্থ আহ্ছ, কোন অস্থথ বোধ নাই, আহারাস্তে 
শয়ন করিয়াছে, হঠাৎ 'নিশীথ' সময়ে ভদ্রলোক বৃষ্ধক্গলির যন্ত্রণায় চীৎকার 
করিয়া উঠিল, তাহাতে অকথ্য জালা যন্ত্রণা, ঘণ্টায় ঘণ্টায় যাতনাঁর ক্রমশঃই 
বৃদ্ধি হইতে লাগিল; যন্ত্রণায় ফৌঁকান' গোগান, চীৎকাব আছাড় পিছাড় 
করিতে লাগিল। ুদ্ধাঙ্গ,লিটা লাল হইয়া! ফুলিয়া উঠিল, অত্যন্ত তৃষ্ণাসহ 
জর প্রকাশ পাইল) ঘর্ম নাই; গাবর্ণের মুত্র; স্বভাব খিট থিটে হইল ।' 
প্রাতে বর ও বেদনার কিছু উপশম হইল; দিবাভাগ ভাল গেল, পুনরায় 
রাত্রিতে পূর্ব নিশাবৎ সমস্ত যন্ত্রণা দেখ! ধিল। এই প্রকারে সপ্তাহ বা দশ 
দিন কাটিয়া গেল এবং গীড়া ক্রমে প্রাচীন ভাব ধারণ করিল) স্ফীত 
সন্ধিস্থানের চণ্দন মরিয়। উঠিতে লাগিল; রোগী ক্রমে সুস্থ হইতে লাগিল। 
* গাউটের প্রথমাক্রমণ প্রায় এই প্রকারেই' হইয়া থাকে। তৎপর সপ্তাহ, 
মাস, বংসর, ছুই বৎসর ইত্যাঁদ সময় অন্তে নিয়মিত বা অনিক্মিত 
প্রকারে পুনরাক্রমণ দেখ! দেয়? পুনরাক্রমণসহ অন্যান্ত গ্রস্থিও আক্রাস্ত হইতে 
পারে। হস্তের অঙ্গ,পির সন্ধি আক্রান্ত হইলে তাহার নাম চিরে জানুর' 
সন্ধি হইলে গণে্রী, স্বন্ধদেশের সন্ধি আক্রমণে ওমেগ্রা বলে। প্রাচীন আক্র- 





রিকেট্স্‌ বা অপুষ্াস্থি। ৯৯ 


মণে সপ্তাহ কিম্বা একমাস পর্য্স্ত তাহার ভোগ থাকিতে পারে। প্রত্যেক 
নিবাক্রমণে এ প্রস্তরবৎ পদার্থ অধিকতর জমা হইতে থাকে । প্র সমস্ত 
আক্রমণের পূর্বে প্রায়ই পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ দেখ! যায়। প্রথম 
প্রথম আক্রান্ত সন্ধি কোমল বোধ হয়; পশ্চাৎ অধিক দিন পরে প্রস্তরবৎ 
কঠিন হয়। কথিত ইউরেটঅব্‌ সোড। "পাকস্থলী, মস্তিফ এবং হৃংপিণ্ডের 
মধ্যে পর্য্যস্ত সংস্থিত হইয়! ভবিষ্যতের বিশেষ বিপদের কারণ হইয়া! পড়ে । 
ভাবিফল-__ইহা অতি ছুরারোগ্য রোগ কিন্তু ইহাতে সুচিকিৎসা ও 
পথ্যাদি সম্বদ্ধে বিশেষ সাবধান হইলে রোগী বৃদ্ধ বয়স পর্য্যন্ত জীবিত 
থাকিতে পারে; তবে আভ্যন্তরিক খদ্ত্রীর্দি আক্রান্ত হইলে অনেক সময় 
হঠাৎ বিপদের কথা। গ্র্যান্থলার কিডনী, এখিরোমা বাঁ ধমনীর শিলা- 
পজনন্ছৃবস্থা, (08102710ম5 09510619101) ), মস্তিফে রক্তআব, ইউরিমিয়া 
ইত্যাদি উপসর্ণ এই বোগে প্রাণনাশক | . | 
চিকিৎসা-_-এই পীড়া আমাদের দেশে প্রায়ই দেখা যায় না। ইহা 
পাশ্চাত্য দেশীয় পীড়া । এই পীড়ার প্রধান কারণই রাজভোগ আহার এবং 
সর্বদা বসিয়। সময় কর্তন; সুতরাং তৎসঘন্ধে বিশেষ সাবধান হইতে হইবে। 
গাউটের তরুণাক্রণ সময়ে-__একোন্‌। আস? ব্রাইওনিয়া, ক্যা -কা, 
স্তাবাইনা, সাল্ফার্‌ বিশেষ ফলপ্রদ। প্রাচীন গাঁউট, বোগে--এমোনি-ফস্‌, 
ক্যাক্ক-কাঁ, কষ্টিকাম্‌, কলোসিম্ব, গুয়েইকাম্‌, আইওডিয়াম্‌, লাইকো, ম্যান্গেনাম্‌, 
ন্াট্‌]-মি, স্তাধাইনা। সাইলিসিয়া, সাল্ফার্‌ বিশেষ কার্য্যকারী। ) 
রিউমেটিজম্‌ মধ্যে যে চিকিৎসা! ও ওষধ লেখা হইয়াছে তাহ! দ্বারা এই 
পীড়ায় বিশেষ ফল পাইবে। 





তৃতীয় অধ্যায়। 
রিকেট স্বা অপুষ্টীস্থি ঢ২1010615। 
সমসংত্্|-_র্যাকাইটিস্‌ চ২২০051 


রোগ্-পরিচয় এবং প্যাথলজী-_ইহার ন্মেই একপ্রকার পরি- 
চয় পাওয়। যরয়। অস্থির মধ্যে চুণাদি পার্থিব পদার্থ যথোপযুক্ত পরি- 


১০০ ' চিকিৎসা-বিধান। 


মাণে না থাকাতে অস্থির এই পীড়া জন্মে। এক প্রকার ইরিটেশন্‌ হেতু 
অষ্টিও-্প্যাস্টিক্‌ টিন অতিরিক্তভাবে জন্মে এবং তৎসহ চুণের (1550৩) ভাখ 
কমিয়! গিয়া এই গীড়ার সংঘাটন হয়। ডীক্তার হিজ.মান বলেন যে, শরীরে 
ল্যাকৃটক্‌ এসিডের আধিক্যেই এ প্রকার ঘটে (ফস্ফরাসেরও সেই গুণ); 
থাস্ভে লাইমের (চুণের) ভাগ কম থাকিলেও' প্রকৃত রিকেট, পীড়া জন্মিতে 
পারে। এই রোগ ছুই তিন বংসত্র বয়স্ক শিশুদের মধ্যেই অধিকতর দেখ 
যার) এবং এই রোগাক্রান্ত শিশুদের মুত্রে বু পরিমাণে ল্যাক্টিক্‌ এসিড. পাওয়া 
যায়; তৃতীয় বৎসরের পর এই গড়া ব্দাচিৎ দেখা যায়। পাঁচ বৎসরের 
পর একটা রোগীও নূতন হুইতে দেখ! যায় না। এই রোগ গর্ভাভ্যন্তরেও 


জন্মিতে পারে। 
কারণাদি_পৈতৃক দোষ যথা__ট্বারকেল, উপদংশ রোগ ।, 'ঠাওা 


অ্যাতসযাতে দূষিত বায়ুপূর্ণ স্থানে বাসও এই গীড়ার আদি কারণ মধ্যে গণ্য । 

লক্ষণ-_তরল কাণি ও* তরল ভেদ; জ্বর ও অস্থিরতা, বিশেষতঃ 
ব্লাত্রিতে ম্তকে ধর্ম) 'অতিগৌণে দকত্তোদগম; এই অবস্থার কিছুদিন পথে 
অস্থিমধ্যে পরিবর্তন লক্ষিত হয়।' দীর্ঘাস্তি সমস্তের অস্তিমভাগ স্ফীত হইয়। 
উঠে। এল্বো-সদ্ধির ছুইদিকের্র অস্থি স্ফীত হওয়াতে সন্ধি স্থানটি গর্ভপান! 
দেখা যায়। মন্তকের ব্রহ্ধরনধ, নিচয় শীত শক্ত হয় না। অন্সিপিটান্‌ অস্ধিটি 
একখানি "চামড়ার কাগজের স্তায় বোধ হয়। নিয্নশাখার অস্থি বহির্দিকৃ 
পানে বক্র হইয়া পা ছুইথানি ধন্থুর মত আকার ধারণ করে; বক্ষঃস্থল ছুই 
পাশে চাপিয়! ( কপোত ধক্ষের ) আকার ধারণ করে। মেরুদণ্ড বক্র হইতে 
থাকে; স্বন্ধ দুইটা ছইদিকে উচুপানা হইয়া উঠে। মাখার অস্থি ফুবিয়া 
বৃহদাকার ধারণ করে। পেটটা জালার স্তায় উচু হয়। ৰয়োধিক হইলেও 
শিশুকে বামনাকৃতি দেখা যায়। 

কদাচিৎ এই পীড়া তরুণ আকার ধারণ, করিয়া! জর, নিমুনিয়! ইত্যা্ি 
উপসর্গ পীড়াসহ মারাত্মক হইয়। উঠে) প্রথমাবধি সুচিকিৎসা হইলে রোগের; 
জ্যনেকট! সংশোধন হটুয়া যাইতে পারে 
$, রিকেট স্‌ বাঁ র্যাকাইটিস্‌ চিকিৎসা-_অস্থির স্ফীতি জন নিয- 
বিখিত ওষধাঁবনী নিতাস্ত ফলপ্রদ :__ 


রিকেট স্‌ বা অপুষ্টাস্থি ১০১ 


ওলিয়াম্‌ .জেকোরিস্‌ বা কডলিভার্‌ অযেল- ইহা সুগার 
অব. মি, সহ চূর্ণ (টিটুরেট ) করিয়া প্রয়োগ করাতে বিশেষ ফললাভ হয়। 
ছুই তিন ডাম্‌ করিয়া বা! চামটে-পূর্ণ কড.্লিভার্* অয়েলথাবার কোন দরকার 
নাই, পূর্ববকথিত প্রকারের চূর্ণ ই যথেষ্ট,উপকারী। 

বেলেডোনা- লামার ভারটিব্রার বক্রাবস্থা ) টের চক্ষু; পিউপিল 
প্রসারিত। কোন বস্ত গলাধঃকরণ করিতে বেদনা । পেটটী জালার টি 
উচুপানা । 

ক্যাক্ষ- -কীর্বর্ব-_অতিঃ, গৌণে বাঁ ধীরে দস্তোদগম। .মস্তকে' অতি 
অধিক ঘন্মদ। মন্তকের হ্রদ খোলা অর্থাৎ তন্মধ্যে অস্থি হয় নাই। পেটটা 
জালার ন্যায় উচুপানা। সাদা ফেণাযুক্ত ভেদ। ,মেরুদণ্ড বক্র।» হস্ত পদও 
বকৃত। 

ক্যান্ষ-ফস্- ক্যাল্‌-কার্ধঃ তুল্য উপকারী । যস্তকের রদ, 
খোলা, উদরাময়, শুক্ষাৃতি, এই তিন ইহার প্রধানতম লক্ষণ । ক্যাল-কার্ব, 
এবং ফল্‌ উভয় ওঁষধই য্যালোপ্যাথি .মতের অধিকু মাত্রায় প্রয়োগ অপেক্ষা 
অল্লমাত্রায় হোমিওপ্যাথি মতের প্রয়োগে: অধিকতর কফলপ্রদ দেখা যায়। 

ন্যাট?-মি-_-পীড়ার ্রথমাবস্ী, উরুদেশ অতি ক্ষীণ, গ্রীবা ক্ষীণ এই 
ছুইটি লক্ষণ ৷ এই ওধধের প্রধানতম নির্দেশক 1 অস্থি অতি অভাবে বক্র হয়। 

ফস্ফরাস্‌__ইহার নিম্ন শক্তি বিশেষ ফলপ্রদ । 

পূর্বে পারদের অপব্যবহার হইয়া থাকিলে (১) এসাফি, অরাম্‌, হিপার, 
আইওডিয়াম্‌, সাল্ফার্‌ বিশেষ ফলগ্রদ। ঝ্যাঙ্গাস্ট্রা, এসিডংফ্লু,ওরিক, 
ল্যাকৃটিক-এসিড, লাইকো, মার্ক, মেজিরি, ফস্এসিড১ সিপিয়া, সাই- 
লিসিয়া, ষ্টাফি, সক্ষাইটাম্‌ থেরিডিয়ন এই অধিকারে বিশেষ উপকারী 
ওঁষধ। 


* আনুষঙ্গিক উপদেশ- বিশেষ অনুসন্ধান ও পরীক্ষা করিয়া 
দেখিবে যে, যে ছুগ্ধ শিশু পান করে তাহা উৎকৃষ্ট ও স্বাস্থ্যকর কি ন!? 
সাগুজাতীয় ফেরিনেসাস্‌ ফুড € খাস্ক ) শিশুর পক্ষে এই গীড়ায় ভাল 


১৩২, কিচিৎসা-বিধান 


পুষ্টিদায়ক নহে। সুতরাং তাহাকে পুষ্টিদায়ক অস্থিপঁষক নাইটে 1-জেনাস্‌ 
খাগ্ধই দেওয়া কর্তব্য । 


চতুর্থ অধ্যায় 


10151724575 0৮.প70 30175. 
অস্থি প্রদাহ এবং অস্থির ক্ষয় রোগাদি । 


ইহ। অস্থি এবং তম্মধ্যস্থ ষে কোন টিন্গর প্রদাহ। আঘাতার্দি লাগ, 
ভাঙিক্সা যাওয়া, কোন বুসায়নিক দ্রব্যসহ সংস্পৃষ্ট হওয়া, স্ক.ফিউলা ধাতু 
আর্থাইটিস্‌, স্কাতি, উপদংশ, পারদের অপব্যবহার, হঠাৎ চর্মরোগ লুগ্ু হওয়া 
হত্যাদ্ি কারণে এই পীড়া হয়। অস্থির আবরক ঝবিল্লীর প্রদাহ হইলে 
পেরি-অষ্টাইটিস্‌ 76103005 বলে! 'অস্থিমধ্যে অত্যন্ত বেদনা এই রোগের 
প্রধান লক্ষণ; অস্থি ফুলিয়ুট উঠে এবং ভারবোধ হয় এবং তন্মধ্যে তাঁপ লক্ষিত 
হয়। প্রদাহ অতি বৃদ্ধি হইলে উপরস্থ চণ্মভাগ লালবর্ণ হইয়! উঠে। বেদনা 
প্রায় রাত্রিতেই বৃদ্ধি হয় (বিশেষতঃ উপদংশ দোষ শরীরে থাকিলে )। এই 
প্রদাহ হইতে অস্ত্ির কেরিজ বা নিক্রোসিস্‌ জন্মিতে পারে । 

“অস্থি প্রদাহ এবং অস্থির ক্ষয় রোগাদি” এই অধ্যায় মধ্যে আষ্টাইটিস্‌, 
কেরিজ,, নিক্রোসিস্, একুজোষ্টোসিস্‌ ইত্যাদি অস্থি পীড়া বর্ণিত হইল। 

'(কেরিজ 05৮_ইহাতে অস্থির টিসু অতি সুক্ষভাবে ধ্বংস ও ক্ষয়- 
প্রাপ্ত হইয়া অস্থিমধ্যে ক্ষয় হয়। 

নিক্রোসিস্‌ ২০০০৯১-_ইহাতে কেবল অস্থির কতক ভাগ মরিয়া 
& অস্থি হইতে বৃক্ষের মৃত বন্ধলের যায় পৃথক হয় এবং পশ্চাৎ থসিয়া পড়িয়! 
যায়। এবং তনিয়ে নৃতন অস্থি অঙ্ক,রিত হয়। 

এক্‌জোফ্টোসিস্‌ [79560315- অস্থি প্রদাহান্থিত হইয়া তাহা হইতে 
থে রম ক্ষরিত হয় তদ্বারা নব অস্থি তদুপরি জন্মিয়া তাহা কঠিন হইয়! উঠে ১ 
ইছাকেই একজোক্টোসিস্‌ বলে। 


( ১০৩ ) 
অস্থিপ্রদাহ, নিক্রোসিস, কেরিজ, ইত্যাদির চিকিৎসাঃ__ 


য্যাংগাস্টুরা 1 কেরিজ, বিশেষতঃ দীর্ঘান্থি সমূহের ; কাফি খাইতে 
নিতান্ত স্পৃহা ; (তোমার রোগীকে কখনই কাফি খাইতে দিবে না)। সহজেই 
উত্তেজিতমনা সামান্ত কারণেই কুদ্ধ হইয়া উঠে। 

আর্সেনিকৃ-__শাখা সমস্তের অস্থিমধ্যে' ভয়ানক বেদনা, বোধ হয় যেন 
মুষিকে দংশন করিতেছে কিন্বা“কষ্টে ছিদ্রকারক শলাঁকা দ্বারা কেহ.অস্থিমধ্যে 
ছিন্র করিতেছে। হঠাৎ শয্যাশায়ী অবস্থা, তৎসহ অস্থিরতা এবং নীর্ণাবন্থা। 

এসাঁফিটিডা-_ স্ব, ফিউল* ধাতুবিশি্ ব্যক্তির অস্থিপ্রদাহ, এবং 
কেরিজ। পারদের অপব্যবহারের পর বিশেষ ফলপ্রদ। স্থান্টা ক্ক্ীত 
নীলাভ রক্তবর্ণ হইয়া উঠে। ক্ষত, এ ক্ষতের ধার নীলাভ ও শক্তপানা ; 
উহাতে স্পর্শ করিলে ভয়ানক বেদনা অনুভূত হয়; উহা! হইতে পাতগী 
ুর্মন্ধময় পৃণ্জ নিঃস্থত হয়। পাকস্থলীর *উপরিভাগে ভগনিয়স্থ, রক্তবহা নাড়ীর 
উল্লম্ষন ( £19:0107 ) দৃষ্ট হয় এবং উহা হপর্শেও অনুভূত হয়। থিট থিটে 
বা জুদ্ধভাব। 

ওলিয়াম্‌ জেকোরিস্‌ 'বা রড লিভার অযেল্-্ক, ফিউলা 
ধাতুগ্রস্ত বাক্তির নানাবিপ অস্ক্িগীড়া, বিশেষতঃ দীর্ঘাস্থিদিগ্লের অন্তর্ভাগের 
গীড়া। নালীঘা, ইহার মুখের ধাঁর উচ্চ) এই ঘা হইতে সহজেই রক্তপাত হয়, 
এবং উহা হইতে পাতলা বা তুলার আঁসের ন্তায় পৃজ নির্গত, হয়) এই 
পুঁজের গন্ধে বমনোদ্রেক হয়। 

অরা্‌__নাদিকার মধ্যস্থ অস্থির কেরিজ, তাহা হইতে পুঁজ রক্ত 
এবং ছূর্ণন্ধ নির্গত হইতে থাকে । গালের আস্থর কেরিজ্‌। পারের অপ- 
ব্যবহার হেতু মস্তক ও অন্ান্ত অস্থির এক্‌জোষ্টোসিস্‌ এবং তাহাতে ছি 
হইয়া যাওয়াবৎ বেদনা । 

অরাম্মিউরিয়েটিকাম্‌---এলোপ্যাথিক ওষধাদি সেবনের" পর বাম, 

দিকম্থ ম্যালিওলাস্‌ অস্থির কেরিজ,। ৃ্‌ 

বেলেডোনা--স্ক'ফিউলা! ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির গ্র্যা্ডের বিষৃদ্ধি) 


১০৪ চিকিৎসা-বিধান ] 


মুখের কোণে ক্ষত ও তাহাতে ক্রাষ্ট বা মাম্ড়ী পড়া (চট! পড়া) এবং 
প্যালেট অস্থির কেরিজ.। 

ক্যাল্কেরিয়া-কার্ক- _-আষ্টাইটিস্‌ বা অস্থিপ্রদাহ এবং তাহাতে 
্কীতি। স্কুফিউল! ধাতুবিশিষ্ট লোকের নিক্রোসিন্‌। উদরাময়) পেটটা 
মোটা এবং উচ্পান । শু শীর্ণাবস্থা। 

ক্যান্ক-ফস্‌- প্রায়ই ক্যাল্ককাব্ব্‌ ওষধের ধর্মাক্রাস্ত ; তবে অস্থি ভগ্ন 
.হ্ইয়া! যথাসময় ঘোড়া না লাগিলে এট ওঁযধে বিশেষ ফল পাইবে। 

চাঁয়নী_বহুল পরিমাণে পুজোৎপত্তি | 

ফওরিকৃ-এসিড. _উপদংশ রোগ কিছ পারদের অপব্যবহার হেতু 
কেরিজ | টেম্পোরেল্‌ অস্থির কেরিজ | 

আইওডিয়াম্‌ ও লাইকোপোডিয়াম_এই অধিকারের 'উত্তম 
ওঁষধ। | 
মার্ক- অস্থির প্রদাহ, কেরিজ, অস্থি ভগ্ন হইয়া যাওয়ার স্তায় বেদন|। 
মেজিরিয়ন্‌__পেরি-অষ্টাইটিম্‌ এবং অস্থির স্কীতি, বিশেষতঃ টিবিয়া 
অস্থির ) রাত্রিতে অস্থিমধ্যে ভয়ানক ধে্দুন্]। 

নাইটি টি কৃ-এসিড--উপদংশজনিত পীড়া বিশেষতঃ পারদের অপ- 
ব্যবহার হইলে । 

ফন্ফরীস্‌্- মস্তকের অস্থির €( করোটির ), স্ফীতি ও প্রদাহ, তাহাতে 
ভয়ার্নক বেদনা বিশেষতঃ রাত্রিতে। গ্রীবাদেশের গ্লযাওড সমূহের স্ফীতি ও 
বিবৃদ্ধি। টকৃ উদগার ও বমন। মুখ, বুক এবং পাকস্থলী মধ্যে জালা। 
কোষ্ঠব্ধতা। শীর্ণাবস্থা। মাথা উঠাইতে মচ্ছ1। শাখা সমস্তের দূর্বলতা 
সহ তাহাদের থঞ্জাবস্থা ৷ 


এসিড -ফস্‌__অস্থির প্রদাহ, আঘাত লাগা হেতু অষ্টাইটিস্‌ (প্রদাহ ১, 
অন্ত দ্বারা অস্থি তুলিয়া ফেলা সত্বেও তন্মধ্যে কষ্টজনিত একপ্রকার অবস্থাবোধ। 
_.. ক্লুটা-আঘাত লাগা হেতু পেরি-অষ্টাইটিস্‌ ও তজ্জনিত বেদনা, এবং 
সৎমহ ইরিসিপেলীস্‌। 


হিপ. স্থির পীড়া | ৬১০৫ 


সাইলিসিয়।--অস্থির নানাবিধ পীড়াতে ইহ! এক অমূল্য ওষধ বিশেষতঃ 
এততসহ নালী ঘা, তাহাতে পাতা পুঁজ এবং গুঁজে অস্থির ধ্বংসকণাচয় 
বর্তমান থাঁকিলে। 

ষ্ট্যাফিসেশ্রিয়া-_ফ্যালাংসের অর্থাৎ অজ,লীর অস্থি সমূহের প্রদাহে 
ইহা অতীব উপকাবী । | 

সাল্ফার্‌-_পারদের অপব্যবহার কিম্বা কোন প্রকার চর্মরোগ বা 
খোস পাচড! বসিয়া গিয়া এতাদুশ পীড়া জন্মিলে ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। . 

. থেরিডিয়ন্--এই অধিকারের একটি অতি উৎকৃষ্ট ওঁষধ বলিয়া অনেকে 

ইহার উল্লেখ করেন । 


পঞ্চম অধ্যায় । 


হিপ সন্ধির গীড়া (1712 [0159996 )। 
সমসংজ্ঞা কক্ম্তান্জিয়। 0০822, ককৃচ, আর্থেকেছি 00521- 


€1:090206 । 

রোগ-পরিচয়ু-_(ষে সন্ধিতে নিমশাখ৷ কাগুদেশ সহ সংলগ্ন আছে 
তাহাকে হিপ্‌ সন্ধি বলে )। এই সন্ধির পীড়া প্রায় তৃতীয় হইতে সপ্তম বর্ষ 
মধ্যেই অধিক দেখা যায়। এই পীড়া এর সন্ধি নির্মাপক অস্থিগুলির মধ্যে 
প্রদাহ ও পৃজ এবং নিক্রোসিস্‌ ভাবে দেখা দেয়। এই পীড়ায় এ সন্ধির 
রাউও্ড লিগামেন্টে, ক্যাপ্সিউলে কিম্বা সন্ধির নিকটস্থ প্রদেশে ফ্যাবসেস বা 
ক্ফোটক হইয়! পৃ*্জ নির্গত হইতে থাকে । ইহাতে রোগী বহুদিন শঘ্যাগত 
থাকে। অনেকের পা খানি জন্মের মত অকর্মণ্য হইয়া যায়। অনেকে 
ছুই, তি ব৷ চারি,বৎসর ভূগিয়। অবশেষে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। ইহাতে রোগী 
পা খানি সোঁজা করিতে পারে না; কিন্তু যে রোগীর পা খানি সোজা থাকে 
আর সে তাহা গুটাইতে পারে না। |] 

১৪ 


১০৬ . চিকিৎসা-খিধান। 


কারণ পৈত্রিক উপদংশ এবং টুবারকেল্‌ পীড়া, স্ব. ফিউল! আদি শারীরিক 
স্বর, এই সমন্তই এই রোগের মূল কারণ। তবে আঘাত লাগা, ঠাণ্ডা 
লাগা ইত্যাদি উদ্দীপক কারণ মাত্র আশ্চর্যের বিষয্ন এই যে ছুইর্দিকের হিপ্‌ 
প্রায় কখন আক্রান্ত হয় না । কিন্ত এই পাড়া সহ সোয়াস্য্যাব সেস্‌, অপ্‌- 
থাল্মিয়া, পাল্‌মোনেরী থাইসিম্‌. লিম্ষফেটিক্‌ গ্ল্যাণ্ডের অপজননাবস্থা ইত্যাদি 
দেখা যায়। 


, এই পীড়ার তিনটা অবস্থা (১) প্রথম অবস্থায় পীড়ার হুত্রপাত জানু-মধ্যে 
“(বিশেষতঃ ইহার অস্তর্দেশে ) বেদনা অনুভূত হয়; এই বেদনা চলিতে বৃদ্ধি 
পায়, স্থৃতরাং শিশু চলিবার বেলায় খোঁড়াইয়! বা.থামিয়া থাঁমিয়া চলে। এই 
বেদনা রলীত্রিতেও বৃদ্ধি পাঁয় এবং তৎসহ পা খানি আক্ষেপসহ লাফা ইয়া উঠিতে 
থাকে, তাহাতে নিদ্রার বিশেষ ব্যাঘাত হয়। জান্গ মধ্যে এই প্রকার বেদনা 
হয় কিন্তু জান্থুতে পড়ার প্রদাহাদি কৌন চিহ্ব লক্ষিত হয় না! ! ইহাতে আশ্চর্য 
হইও না, যদি ফিজিওলজী €তোমাঁর জান! থাকে তবে শ্মরণ করিয়া! দেখ যে, 
সিম্প্যাথেটিক্‌ স্নায়ুর দ্বার! হিপ্‌ সন্ধির. পীড়াজনিত যে বেদনা তাহ! জান্ুস্থানে 
অনুভূত হয়। ক্রমে এই বেদনা উরু এবং সমস্ত পায়ে যন্ত্রণা দিতে থাকে, 
কিন্বা এক স্থানের বেদনা স্থানাস্তরে দেখা দেয়) কখন ব! বেদনা একেবারেই 
থাকে না। 'কয়েক সপ্তাহ ঝা মাস পরে এঁ বেদনা! হেতু হিপ্‌ সদ্ধিতে এবং , 
তাহার চতুঙ্দিকে ভয়ানক কষ্ট হইতে থাকে । (২) দ্বিতীয় অবস্থায় হিপ সন্ধির 
ব্দেনা যখন প্রবল হইয়া উঠে, তখন গ্নটিয়েল্‌ প্র্দশের (015652] 95101) 
আর সেরূপ স্বাভাবিক টিপিপাঁন! উচ্চভাঁব থাঁকে না, ক্রমে উহা সমতল ভাবা- 
পন্প হয়) এবং উরু ও গ্লুটিয়েল্‌ প্রদেশের যে উচুপানা স্ফীতি আছে তাহা! লুপ্ত 
ইয়া উরু ও £টিয়েল্‌ দেশ বরাবর সমভাবাপন্ন হুইয়। পড়ে। রোগী যন্ত্রণায় 
ব্লাত্রিতে চীৎকার করিতে থাকে ) স্বপ্র দেখাহেতু কখন বা নিদ্রা একেবারে 
হয় না? ক্রমে ক্ষুধাযান্দ্য হইয়৷ পড়ে, জর ও রাত্রিতে অতিশয় ধর্ম হইতে 
থাকে; মুখ শ্লান হইয়া. উঠে। শরীর ক্রমে শুদ্ধ ও শীর্ণভার ধারণ করে। 
ও ম্বভাব খিটখিটে হয়। (৩) তৃতীয় অবস্থায়-_সন্ধির মধ্যে পু'জ জন্মে! 
বেদনা, দপ্রপানি, কট কটানি ও স্ফীতি অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি পায়, & প্রদেশে 


হিপ সন্ধির পীড়।। ১০৭ 


চম্ধমনিয়স্থ ভেইন বা শিরানিচয় বড় ও স্পষ্ট দেখ! দেয়, ক্রমে স্থানটা অধিকতর 
স্কীত হইয়া ফ্যাক্চুয়েশন্‌ (পুঁজের তরঙ্গ ক্রিয়া) টের পাওয়া যায়। কিছুদিন 
মধ্যে স্ফীততম স্থান ভেদ করিয়া পু'জ নির্গত হইতৈ থাকে । এই ক্ষত প্রায়ই 
সহজে -শুফ হয় না এবং নালীঘায় পরিণত হইয়া থাকে। এই ক্ষত ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানে দৃষ্টিগোচর হয় £__যখা, হিপ্সন্ধিক ঠিক উপরে বা তাহার নিকটবর্তী 
প্রদেশে ৪৮ সা উর্ধ এবং পশ্চান্ভাগে, €গ্রট ট্ঁকান্টরের নি়নদিকে, উরুর উ্ধ 
) গ্রইন অর্থাৎ কুচকির উদ্ এবং বহির্দিকে, সেক্রো-সায়েষ্টিক 
খাদে; বে একত্রে ছুই তিন স্থানে, এসিটাবুলামের অস্থি মধ্যে পীড়া জন্মিলে 
পর পুঁজ ব্র্যাডার, রেক্টাম্‌ বা ভেজাননা ভেদ কুরিয়! নির্গত হইতে পারে । 
ক্রমে পা খানি ১২ বাং ইঞ্চি বা অধিকতর পরিমাণ খর্ব হইয়া! পড়ে। 
€পীড়ার প্রথম'ভাগে এই পা খানি সুস্থ পাঁ খানি হইতে কিঞ্চিৎ অধিক লা 
হয়)। ইহাতে হিপ্‌ অস্থির মস্তক প্রায়ই স্থানচ্যুত হয় না। | 
অনেক সময় হিপ্সন্ধির পীড়া, তদ্দিকম্থ পা খানির অবস্থিতি ও অবস্থা 
দেখিবামাত্র চিনিতে পার যায়; রোগী শুইয়।”বা ফঁড়াইয়! পা খ্যনি ঠিক 
মোজা করিতে পারে না; উরুটি পেটের দিকে কিছু উঠিয়া! থাকে । ইহার 
একটি রোগী যে দেখিয়াছে সে আকু ভুলিতে পাঁরে না। ডাক্তার এরিক্‌সন্‌ এই 
পীড়ার স্থিতি অনুসারে ইহাকে তিন ভাগে বিভক্ত করিয়া তাহাদের প্রত্যেকের 
বিশেষ লক্ষণ পৃথক্‌ পৃথক্‌ লিখিয়াছেন | 
(১)ফিমার অস্থির মাথায় ীড়া। ইহাকে শফিমোরেল ককৃ টিন 
বলে। ইহাতে জান্থ মধ্যে বেদনা, হাটিতে পায়ের গোড়ালীতে আত্বাত, 
ট্োকান্টর. অস্থির উপর চাঁপ দিলে হিপ্‌সন্ধি মধ্যে বেন! হয়। বয়স্ক শিশু- 
দিগেরই এই গীড়া অধিক হয় এবং ইহার উৎপত্তি স্ক'ফিউল1 এবং টুবার্কল্‌ 
হইতেই হইয়া থাকে৷. ইহাতে যে শ্ফোটক জন্মে তাহ! £ল.টিয়েল্‌ প্রদেশে কিন্বা 
পুপার্টন্‌ লিগামেন্টের নিয়ে বা উপরিভাগে হয়। ইহাতে সাইনাস্‌ অর্থাৎ 
নাল ঘা হইয়া থাকে ) ফিমার অস্থিটা স্থানচ্যুত হইতে পারে । ইহাতে মৃত্যু 
সংখ্যা অধিক। ৃ 
(২) এসিটাবুলাম্‌ অস্থিতে পীা-_ইহাকে *এএসিটাবুলার ককৃস্তাল্জিয়া” 
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বলে এই পীড়া প্রায়ই যুবকদিগের হইয়া! থাকে। হিপ্সন্ধির চতুর্দিকে বেদনা, 
ঈাড়াইতে প্রায় অক্ষম, পা খানির দৈর্ঘ্য বৃদ্ধি হয় নাকিন্বা কমেও না। পা 
খানি শু হইয়া যায়। ইহার প্রদাহে যে পু হয় তাহা প্রায় পিউবিস্‌ অস্থির 
নিকট ফুট হুইয়! বাহির হয়। প্রায়ই মৃত্যু ঘটিয়! থাকে। ইহাকে হিপাস্থির 
মাথাঁটী এসিটাবুলাম্‌ অস্থিতে ছিদ্র' করিয়া পেল্ভিস্‌ মধ্যে প্রবেশ করিতে 
পারে। হিপাস্থির মাথায় পীড়া প্রসারিত হইলে হিপাস্থ স্থানচ্যুত হইতে পারে। 
ইহার নাম হিপ্সদ্ধির এসিটাবুলাম্‌ জাতীয় পীড়া । 

' (৩) লিগামেন্ট, সাইনোভিরেল্‌ মেঘ্বেণ, রাউণ্ড লিগামেন্ট, কার্টিলেজ, 
এবং ক্যা্সিউল্‌ ইত্যাদি কোমল নির্্াীক বিধানের পীড়া হইলে তাহাকে 
পআর্থে টিক ককৃত্তান্জিয়া” বলে। ইহাতে অত্যন্ত প্রদাহ হয় বটে কিন্ত 
সীমাবদ্ধ প্রায়ই থাকে ; অতীব যন্ত্রণাদায়ক বেদনা, জর প্রধান লক্ষণ। পা পাখানি, 
'বহি-পাশের দিকে চিৎপানা হইয়া থাকে, গ্টিয়েল্‌ প্রদেশ সমতল- হল-প্রায় 
হইয়া যায়? পা খানি কখন দৈর্ধ্যে বৃদ্ধি পায়। হঠাৎ ফিমার-অস্থি স্থানচ্যুত 
হইগ্না পা খানি খর্ব হইয়া যায়। সৃদ্ধি মধ্যে পৃঁজ না জন্মিলে এই স্থানচ্যুতি 
হয় না। এই পীড়া প্রাচীনাবস্থাপন্ন হইতে পারে বা ইহাতে অস্থিচয় ভুড়িয়া 
সন্ধি অচল হইতে পারে, ইহাতে পু'জ জন্মিয়া বহুদিন পরে রোগীর মৃত্যু হইতে 
পারে । 

চিকিৎসা_এই পাড়া সম্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হইয়া চিকিৎস| করিবে। ' 
রোগীকে “হা'টিতে দিবে না । প্রায়ই শয্যায় তাহাকে শুইয়া থাকিতে বলিবে। 
সর্বদ! সোজা ভাবে শুইয়া থাকিলে বিশেষ ফল দেখিবে। অনেকে পাড়িত স্থান 
সোঁজ! করার জন্য অনেক প্রকার কৌশল সহ ব্যাণ্ডেজ বাধিয়! থাকেন। 
ইহাতে একমাত্রা সানৃফার্‌ ৩*শ শক্তিত্বারা উৎকৃষ্ট ফল হয়। আমরা এই 
রোগগ্রস্ত একটি রোগীর এ ,টিয়েল্র্যাসেস্‌ অন্ত করার পরক্ষণেই সান্ফার্‌ 
শু*শ শক্তি একযাত্রা দেওয়াতে আশ্চর্য ফল পাইয়াছিলাম। তাহাতে রোগী 
শিত্র আরোগ্য লাভ করিল; ইহাতে একমাত্রার অধিক সান্ফার্‌ দেওয়! 
ক্বস্তক হয় নাই। ডাক্তার লুজি একমাত্র! মাত্র মলালৃফারের নিতান্ত 
পক্ষপাতী । 


ৃ হিপ, সন্ধির গীড়া | | ১০১৯ 


হিপসন্ধষির রোগ চিকিৎসা £-_- 


আর্সেনিক পীড়ার তৃতীয়াবস্থা। শিশু জী শীর্ণ ও অবসন্নবিশ্থাপন্ন। 
অত্যন্ত অস্থিরতা । উদরাময় রাত্রিতে বৃদ্ধি। পিপান৷ ও অল্প অল্প জল 
পান। আর্সেনিকে কোন উপকার না করিলে শীঘ্র শীঘ্র ঝেনগ বৃদ্ধি পায়। 
আর্সেনিক কোন কোন রোগীতে " আশ্চ্য্য ফলপ্রদ.। মাণিকতলাঁর 
শ্রীযুক্ত বাবু গিরিচন্দ্র দাসের ভগিনীর ছুই বৎসর এই পীড়া হইয়াছিল 
কিছুতেই রোগ আরোগ্য হয় না) কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ হাস- 
পাঁতালের ডাক্তার মহাশয়ের! হিপাস্থি কর্তন জন্য বাসনা করেন কিন্তু তাহাতে, 
রোগিনী সম্মত হয় না, রোগিনী "দক্ষিণ পা! *গুটাইতে পারিত না৷ (দক্ষিণ 
হিপ অস্থিতেই পীড়া ছিল)7 সা প্রসারিত পায় উপুড় হইয়া শয়ন করিত, 
দাড়াইয়াই মলমুত্র ত্যাগ করিত; লাঠির উপর ভর না রাখিলে কখনই 
দণ্ডায়মান হইতে পারিত না। হিপ্নগ্রস্থির সংলগ্ন স্থানাদিতে যে সমস্ত 
স্ফোটকাদি হইয়াছিল তাহ! তন্তার দেশের ডাক্তার মহাশয়দিগের দ্বারা 
অস্ত্র করিয়! দেওয়া হয়। সেই সমস্ত কাঁটাস্থান গুকাইয়৷ নালী ঘায়ের গ্মাকারে 
ছিল। এই, রোগিনীকে কয়েক মাস দেখিয়া হিপার, সাইলিসিয়া ইত্যাদি 
ওষধ দিলাম তাহাতে' কোনও উপকার হয় না। মনে করিলাম রোগিনী 
আর আরোগ্য লাভ করিবে না। ইতিমধ্যে তাহার জর হতে লাগিল; 
জ্বর বেলা ছুই প্রহরের সময় আমিতে লাগিল; তাহাতে, আমি তাহাকে 
আসেঁনিক ৩০শ শক্তি ছই,তিন দিন পরে এক এক মাত্রা ছিতে আরম্ত 
করিলাম । ইহাতে রোগিনীর জর আরোগ্য হইল, এবং তৎসঙ্গে এ হিপ. 
সন্ধি স্থানের অনেক উপকার হইয়াছে একথা সে বলিল। আমি তখন সপ্তাহে 
এক ডোজ করিয়! আর্স তর শক্তি দিতে আরম্ভ করিলাম, মাস ছুই মধ্যে 
রোগিনীর হিপ সন্ধির পীড়া পর্যস্ত আর্সেনিকে ভাল হইয়া! গেল। আর্সেনিক 
হিপ্সন্ধির এই প্রকার পীড়া আরোগ্য হইয়া যায় ইহা! পূর্বে আমি কখন 
কোখায়ও দেখি নাই বা শুনি নাই। ] 
বেলেডোনা- সদ্বিস্থানে জালা ও হুল ফুটানবৎ যন্ত্রণা রানির 
গার বি, তৎসহ নিদ্রায় চমকিয়! উঠা জর, যস্তিষবের কঞ্জেচশন্‌। নিদ্রায় 
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ঝুমিতে থাকে অথচ নিদ্রা যাইতে পারে না। £,টিষেল্‌ মাংসপেশীতে আন্ষেপ। 
হেমাট্টিং মাংসপেশীচয়ের সঙ্কোচন ; হাটিতে অক্ষম। 

ক্যান্ক -কাবর্ব__পীড়ার দ্বিতীয়াবস্থা। নিদ্রাবস্থায় মাথায় ঘর্শ। 
জাগরিত হইলে মাথা চুল্ুকাইতে থাকে। ডিমসিদ্ধ বড় ভাল বাসে। পেটটা 
জালাপান। ও শক্ত। উদরাময় স্বভাঁধ, বিশের্ধ সন্ধ্যার সময়। গলার গ্রন্থি 
গুলির বিবৃদ্ধি। 

ক্যাক্ক_ -ফস্‌-_পীড়ার তৃতীয়াবস্থা। ইহাতে অস্থি আর অধিক ধ্বংস 
হইতে পারে না পুঁজ আর জন্মিতে দেয় না, পীড়িত অস্থিতে নব জীবনী-শক্তি 
প্রদান করে। 

ক্রার্বব- ভেজি--ীডা তৃতীয়াবস্থা। জলবৎ ছূণন্বময় কাল বর্ণের পজ | 
সমস্ত যন্ত্রাদির অতীব নিস্তেজ অবস্থা । 

চায়না_বছ পুঁজ, ঘর্্ম ও উদরামিয়। 

কলোসিম্থ- __পীড়ার দ্বিতীয় ও তৃতীয়াবস্থা । কষ্টে গাঢ় বর্ণের প্রজার 
নির্গভীহয়। সবুজ বর্ণের ভেদ । পীড়িত সন্ধির দিকে শয়ন করে ও এ দিকের 
হাটুটী গুটাইয়া রাখে । আক্ষেপযুক্ত বেদনা, বোধ হয় যেন ছুই খাঁন! তক্তার 
মধ্যে চাপা! পড়িয়াছে। 

হিপাঁর্-পুঁজাবস্া ঃ তৎসহ জর ও ধর্ম এবং রোগী ভালরূপ আটিযা 
আবৃত থাঁকিতে চায়। 

আইওডিয়াঁমৃ-_বামদিকের হিপসন্ধিৎ মধ্যে মাঝে মাঝে থাকিয়া 
থাঁকিয়! তীক্ষ বেদনা, সন্ধি স্থাম নড়িলে চড়িলে বেদনার বৃদ্ধি। গ্র্যাণ্ুগুলির 
বিবৃদ্ধি। পাঁরদের অপব্যবহার । 

কেলি-কাঁ্বব_ পীড়ার তৃতীয়াবস্থা! ৷ , জান্থ ও হিপসদ্ধিতে আক্ষেপ সহ 
ছি'ড়িয়৷ যাওয়ার গ্াঁয় বেদনা । চলিবার সময এবং হাচিতে হিপসন্ধি মধ্যে 
আঁথাত লাঁগাবৎ বেদনা । উরুদেশের মাংসপেশীতে মৌচড়ানবৎ ক্ট। হাটিতে 
এবং পা প্রসারণ করিতে জানুসন্ধি মধ্যে বেদনা। নিদ্রাবস্থায় চমকিয়াউঠা। 
নিদ্রাবস্থায় শাখা সমস্ত মোচড়ায়। রাত্রি তিনটার সময় পীড়ার বৃদ্ধি। চমকিয়! 
উঠ1 স্বভাব বিশেষতঃ ম্পর্শে। 


হিপ সন্ধির ১১১ 


ল্যাকেসিস্‌-পীড়ার ষেকোন অবস্থায় ফলদায়ক। প্রত্যহ নিয়মিত- 
রূপে বেলা ৩ তিনটার সময় জরের বৃদ্ধি; নিদ্রার পর অসুখ বৃদ্ধি; মলে 
এমন কি স্বাভাবিক মলেও অত্যন্ত দুর্গন্ধ, পুর্বে পারদের অপব্যবহার । 
বামদিকের সন্ধিস্থ পীড়ায় অতি ফলপ্রদ ) র্‌ ওষধের পর বেলেডোনা! প্রয়োগে 
অনেক ফল পাওয়া যায়। 

লাঁইকৌ বেলা চারিটা হইতে ৮টা পর্য্যন্ত জর ও বেদনার বুদ্ধি। একা 
থাকিতে অতি ভয়। পা এবং শরীর ঝঁঁকি মারিয়া উঠে। নিদ্রা হতে 
জাগিলে নিতান্ত অবাধ্য হইয়া উঠ্ঠে। র 

মার্ক পাড়ার প্রথম ও দ্িতীয়াবস্থা ; ; রাত্রিতে পীড়ার বৃদ্ধি, রা ও 

ঘর্ম। ইহার পুর্বে বা পরে বলেডোনা! বিশেষ কার্ধযকারী। পৃ*জ জন্মিবার 
নিতান্ত সম্ভাবনা । “ঘর্ম্ম অথচ জবরাদি পীড়ার উপশম হয় না” এই লক্ষণ অব- 
লম্বনে বড় লাটসাহেবের ভোজন বিভাগের ভূতপুর্ব দেওয়ান ৮ ঠাকুর দাস 
বাবুর ২ বৎসর বয়স্ক! নাতিনীর এই পীড়া ,৬ষ্ শক্তি মার্ক-সল্‌ প্রয়োগে ছই 
সপ্তাহ যধ্যে আশ্চধ্যভাবে আরোগ্য হইয়া যায়; এ স্কুলে বলা আব মার্ক- 
প্রয়োগের পূর্ব্বে এক মাত্রা ও মাঝে এক মাত্রা ক্যান্ক-কার্ব ৩০শ শক্তি দেওয়া 
হয়। এই রোগিনীকে ' কোন বড় এলোপ্যাথ একমাস দেখিয়াছিলেন তাহাতে 
পায়ের উৎকট বেদন! ও ফুলার কিছুমাত্র উপশম হয় না, প্রথম, দক্ষিণ হিপের 
পীড়া ছিল পরে বাম হিপ আক্রান্ত হয়। 

ফস্ফরাস্-_হেক্টিক্‌ জর। শুক খুস্ধুসে কাশি। প্রাচীন *উদরাময়। 
মূত্র পরিত্যক্ত হইবামাত্র ঘোলা, এবং উহা শীতল হইলে তনিয়ে সাদ! সাদা পড়ে। 
পাড়িত সন্ধি হইতে পাতল! পু'জ চোয়াইতে থাকে । 

হ্রাঁস-টক্স-_পীড়ার ১ম ও ২য় অবস্থা। ট্োকাণ্টরের উপর চাপ দিলে 
হিপ. সদ্ধিতে বেদনা লাগে। জানুসদ্ধিন্তে বেদনার আধিক্য। গঠদেশের গ্যাও 
সমূহের বিবুদ্ধি। মস্তক ও মুখের উপর চটাপানা মাম্ড়ী পড়ে। বৃষ্টিতে ভিজার 
পর শ্্ীড়া। স 'যাৎসেতে স্থানে ও শীতল বাতাসে, স্থির থাকিলে এরং প্রথম 
সঞ্চানন কালে বেদনার বুদ্ধি। 

সাইলিসিয়া_যে কোন স্থানের পুঁজ ও অস্থির কেরিজ হইলে ইহ! 





১১২ চিকিৎসা-বিধান । 


অতি ফলপ্রদ মুখখানি পিংশে মেটেবর্ণ। স্বাদ গন্ধ পায় না। নাকবন্ধ বা 
নাকে অত্যন্ত শ্লেম্মা । যে পার্খে শয়ন করে সে পার্খশ অতি সত্বরেই অবশ হইয়! 
যায়। গ্ল্যা্ড সমূহের বিবৃদ্ধি। সীমান্ত, ক্ষত হইতে প্রকাণ্ড ক্ষত হইয়া পড়ে । 

্র্যামোবাম হিপ্জদ্ধির পীড়ায় বিশেষ ফলপ্রদ) তাহাতে পুঁজ হইলে 
এবং তন্মধ্যে উন্মাদকারী ভয়ানক বেদৰ! থাকিলে ডাক্তারের! এই ওষধ হবার 
আশ্চর্য ফললাভ করিয়াছেন। 

সাল্ফার-__সোরা বিষান্থিত শরীর। প্রায় মাঝে মাঝে চক্ষুর পাতা 
লাল ও প্রদাহুক্ত হয়। মাথা গরম কিন্তু হাউ পা ঠাণ্ডা । প্রায়ই মুখমগুলে 
লাল দাগ দ্বেখা যায়। গাত্র ধৌত করিতে নিতান্ত অনিচ্ছা। কোষ্ঠবদ্ধ বা 
প্রাতঃকানীন উদরাময় । , দিবাতে নিদ্রাশীলতা, রাত্রিতে জাগরিতাবস্থা। সহ- 
জেই গাত্রে ঘর্ম দেখা দেয়। ৩০শ শক্তির এক ডোজ মাত্র প্রয়োগ করিয়া 
একটা রোগীতে অভাবনীয় আশ্চর্য ফল আমর! পাইয়াছি। এই রোগীর নাম 
বাবু জ্ঞানেন্্রমোহন রায়, ১৪.চতুর্দশ বৎসরের সময় হিপ সদ্িতে বেদনা হইয়া 
দে শয্যাগত হইয়া পড়ে ক্রমে £টিয়েনু প্রদ্দেশে বহু পুঁজ সঞ্চিত হইল, ছুরিক! 
দ্বারা কর্তন করিয়। আমরা! পৃ'জ বাহির করিলাম এবং সেই দিন অন্তরক্রিয়ার পর 
একমাত্রা ৩০শ শক্তির সাল্ফার ডাক্তার লুজির উপদেশ অনুসারে তাহাকে 
খাইতে দিলাম ইহাতে সে সত্বরই আরাম “হইয়া সুস্থতা লাভ করিল এবং 
হিপসদ্ধির বেদনা কমিয়া গেল। সে যথারীতি ভ্রমণ করিতে ও দৌড়িতে 
পারে বটে কিন্তু এই পীড়াজনিত যে একটু খোঁড়া, হইয়া থাকে তাহা চলিয়া 
যাইবার বেলায় টের পাওয়া যায়। 

আনুষঙ্গিক উপদেশ-হিপসদ্ধির রোগে কদাচ রোগীকে দণ্ডায়মান 


হইতে বা হাটিতে দিবে না। যেপর্য্স্ত রোগ: আরোগ্য ন! হয় সে পর্যত্ত 
তাহাকে শয্যায় শুইয়া! থাকিতে বলিবে। এমন 'কি মলমৃত্র পথ্যস্ত শয্যায় 
থাঁকির! পরিত্যাগ কর! উচিত। 


জন্বিসন্ষির শ্বেত স্ফীতি ১১৩ 


ষষ্ঠ অধ্যায়। 


'গোন্‌ আরথে, কেসি € 0০752300500905 ) বা 
জানুসদ্ধির শ্বেত স্ফীতি। 


পুর্ব্রে যে হিপ্সন্ধির পীড়া বর্নিত হইল ইহাঁও স্তবান্ুসন্ধির সেই পীড়াবিশেষ 
ইহাতে জানুসদ্দিটী অধিকতম স্ফীত হইয়া উঠে; এই স্ফকীতি পশ্চান্তাগে না 
হইয়া সম্মুখভাগেই অধিকতর হয়; তাহাতে ফ্লযাক্চুয়েশন্‌ পাওয়া যায়) শ্বীতির 
উপর চর্দভাগে ভেইন্‌ বা শিরাজান স্পৃ্ট লক্ষিত হইয়া থাকে । উপরে উরুদেশ 
একবারে শুষ্ক হইয়া যাঁয়। জান্ুগ্রনস্থি আর খেলিতে পারে নাঁ। ইহাঁতে 
টিবিয়া-অস্থি স্থানচাত হইতে পারে; প্র স্ফীতিমধ্যন্ পৃজ ও সাঈনোভা 
নিকটবর্তী কোন একটি, ছুইটি বা বহুস্থান দিয়! ফুট হইয়া বাহির হুইতে 
পারে । কালে জানুসন্ধি-নিম্মাপক অস্থিরিগের মন্তকভাগে কেরিজ ব1 নিক্রো- 
'সিস্‌ জন্মিয়া সন্ধিটী অকর্ণ্য হইতে পারে । | ইহাতে জরাদি হিপসদ্ধির পীড়ার 
ছ্যায় হইয়! থাকে । 
জানুর শবে ত-স্ফীতির চিকিৎসা. 2-__ 
একোন্‌-_অত্য্ত ঠাণ্ডা লাগিয়া পীড়া । 
এ আর্নিকাঁ আঘাতাদি লাগা হেতু পীডা হইলে ইহা অতীব উৎকৃষ্ট 
শঁষধ (হাঁস-টক )। 
আসে নিক- পীড়ার তৃতীয়াবস্থা। ছূর্গন্ষময় পৃ'জ নির্গত হয়। গা! 
ছুখানি শোথযুক্ত। হেক্‌টিক জর । অনিদ্রা শীর্ণাবস্থা, অবসন্ন হুইয়! পড়া । 
ঘেলেডোঁনা চকচকে রক্তবর্ণ হ্বদীতি ও তাহাতে দপ্দপ্কারী বেদনা, 
সমস্ত পা খানিতে রক্তবহা নাড়ী সমস্ত যোঁটা হইয়! উঠে। 
ব্রাইওনিয়া_ ফ্যাকাশে স্ফীতি, সামান্ত নড়াচড়াতেই তন্মধ্যে নি 
মারা গ্লেদনা । 
ক্যান্ষ -কার্র্ব_ _স্কু,ফিউলা ধাতু) অতি অন্নদিনের মধ্যে এবং বৰ 
পরিমাণে খাতুজাব। পেটটা জালার ত্তায় মোটা । উদরাময়। গ্যাগুনিচয় শ্বীত। 


১৫ 


৯১৪ চিকিৎসা-বিধান । 


আইওডিয়াম্‌_ গীড়ার দ্বিতীয় ও তৃতীয়াবস্থা। নালীঘা এবং তাহা 
হইতে পাতলা জলবৎ পৃ'জ নিঃশ্ত ) নালীঘার মুখের ধার স্পঞ্জবৎ, এবং তাহা । 
হইতে সহজেই রক্ত পড়িতে থাকে । অন্ন অগ্ল জর। শরীর জীর্ণ শীর্ণ। পারদের 
অপব্যবহারের পর ইহ! উৎকৃষ্ট ওষধ। 

কেলি-হাইডো-আইওড্-জান্ুর স্দীতি মধ্যে ফ্র্যাক্চুয়েশন্‌ পাওয়া 
যায় না; কিন্তু এঁ স্ফীতি স্পঞ্জবৎ বাঁ ধারের ন্যায় শক্ত । স্ফীত স্থানের উপরিস্থ 
চর্ম উষ্ণ এবং তাহাতে স্থানে স্থানে লাল দাগ দেখা যায়) সময় সময় চর্ম | 


চকচকে হয়। সন্ধির অভ্যন্তরে গরমবোধ | বেদনায় সর্বদা এপাশ ওপাশ 
করিতে থাকে। পড়িয়া যাওয়া হেতু পীড়া । 
মার্ক- রাত্রিতে বেদনাঁ। পাঁচড়া বসিয়া যাওয়ার পর পীড়া । 


পাল্সেটিলা-জর, মুখ শুফ অথচ তৃষ্ণা নাই। উদরাময়। গোৌণে 
এবং অল্প পরিমাণে রজঃআ্রাব। 

সাইলিসিয়া_ছুরিকাবিদ্ধবৎ 'অত্যন্ত বেদনা । নালী ঘা। শীর্ণাবস্থা | 

সাল্ফাঁর্‌_সোর'.নামক, শারীরিক দোষযুক্ত। 

ল্যাকেসিস্‌ ও লাইকোপোভিয়াম্‌_ইহার উৎরষ্ট উষধ। 





সপ্তম অধ্যায়। 

বার্স্বাইটিস্--95:510১ ইহা পূর্বকথিত জানুসদ্ধির অত্যন্তস্থ পীড়া 
ব!। সাইনোভাইটিস্‌ নহে। প্যাটেল! অস্থির অন্তর্দিকে তাহার উপরিভাগে যে' 
বারস! (শটএ:5৪ ) বা! রসস্থলিকা আছে ইহা তাহারই পীড়া । তাহাতে জান্গু-. 
সদ্ধির উপরিভাগ স্ফীত হইয়া উঠে; ইহাকে ইংরাজিতে হাউস্‌ মেইভ.স্‌ নি 
(170955 2105 105০ ) বলে, কারণ এ দেশস্থ মেইড অর্থাৎ চাঁকরা ণীদের 
এই পীড়। অধিক দেখ! যায়, ইহাতে জ্বর হইতে পারে ;--এ স্ফীত স্থান মধ্যে 
“পু'জ জন্মে কিম্বা উহা! টিউমারের আকার হইয়া চিরকাল থাকিতে পারে । 

বার্সাইটিস্‌ চিকিৎসা ₹- | 

এপ্টি- -ক্রুড- -র্ম শৃন্বৎ শক্ত, মস্যণ, এবং তাহাতে সামান্ত* বর্ণের, 
গয়িরর্তন ; এবং তৎসহ জুচীবিদ্ধবৎ বেদনা) অথবা তাহাতে যেন কোন সাড় 
(দাই রঙ্গিঘা বোধ হয়। 


কুজরোগ । ১১৫ 


এপিস্-_হুচীবিদ্ধবৎ বাঁ কামড়ানিবৎ বেদন! ) প্রদাহযুক্ ফ্রযাক্চুয়েশন্‌। 

আর্ণিকা-অনেক সময় কাধ্যকারী। 

আর্সেনিকৃ-_কাল্চেবর্ণ, প্রায়ই নীলাভবর্ণ তৎসহ তন্মধ্যে রসসঞ্চয 

এবং তাহাতে অতীব জাল! এবং এ জ্বালা বাহিক উত্তীপে উপশম। 

ফেগেরিয়া-ভেচ কা+জাল! এবং চিড়িক্মারা বেদনা। উত্তাপে এবং 
»গ্রীঘ সময়ে বৃদ্ধি। 

পাল্সেটিল।-চুলকান এবং চিক্যার বেদনা, ঠাণ্ডা লাগাইলে 
উপশম বোঁধ। 

.সাইলিসিয়া প্রাচীন বার্পীইটিস্‌ এবুং তাহাতে চুল্কান এবং 
চিড়িক্মারা। 

্তীকটা-পাঁলমো- ডাক্তার প্রাইস্‌ ইহাকে অতীব উৎকৃষ্ট গষধ বলেন। 

সাল্ফার্‌--প্রদাহযুক্ত বার্সা এবং তাহাতে ঝি'ঝি'-ধরাবৎ বেদনা । 





অষ্টম অধ্যায়। 


কুবজ রোগ 47৪1 ০০৮০5 ০01 07০ 9])170০--ইহাতে মের- 
দণডটা বক্র হইয়া পৃষ্ঠদেশটা .কুঁজপানা হয়, । মেরুদণ্ডের প্রদাহ কিনা ট্বার্কুলার 
অবস্থা হইলে মেক এই প্রকার বক্রতা ধারণ করে। এই গীড়া শৈশবাবস্থায় 
দেখা দেয়। গীড়ার পূর্বভাগে শিশু প্রায়ই পৃষ্ঠদেশে শয়ন করে না, পেটের 
উপর উপুড় হইয়া শুইয়া থাকে) শিশুকে পঞ্জরাস্থির নিম্নভাগে ছুই হাতে 
ধরিয়া উঠাইলে শিশু চীৎকার 'করিয়া ক্রন্দন করে, এবং ছুই পা আছড়াইতে 
থাকে ও তৎসহ শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয়। ইহার কতক দিন পরে পৃষ্ঠদেশ 


কুজভাব ধারণ করিতে থাকে । 
চিকিৎসা- ইহাতে মেরুদৃণ্টী যাহাতে স্বচ্ছন্দে থাকিতে পারে, এরূপ 


অনেক যন্ত্র হইয়াছে তন্মধ্যে শ্রিশুকে রাখা কর্তব্য । এই রোগে অবস্থান্নারে 
ক্যাকক-ফার্বা, ফক্রাস্‌, সাল্ফার সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। ডাক্তার কাফকা 
হ্যাট ম্শম ব্যবহার করিতে বলেন। ডাক্তার লিলিয়্যাস্থান্‌ সোরিনাম্‌ দিতে 
বিশেষ অনুরোধ করেন। কেবলমাত্র মাথায় ঘাম ও অস্থির প্রদাহ থাকিলে 
সাইলিসিয়া অবশ্ব দেয়। 


১১৬ চিকিৎসা-বিধান । 
নঘম অধ্যায়। 


নখের কুনিরোগ বা 
অগিকিয়া (0১৭৫, ) 
এই বোগ অনেকেবই আছে ইহাতে কল্চিকাম্‌, গ্র্যাফা, কেলি-কার্ব 
ম্যাগ্লেটিস-পোলাস্-অষ্্রেলিস্‌্, ন্যাবাম্ভিরাম্‌, স্যামি, ফস্‌, সাইলিসিয়া, 
প্রধান উবধ। টিংচার ফেবি পার্ক্লোরাইড অনেকে বাহিক প্রপোগের জন্ম 
ব্যবহার করেন। 


মন 
ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । 
1)1562,585 ০1 016 1555005 55661. 


স্নায়ু-বিধানের গীড়া-নিচয় । 
|] প্রথম অধ্যায়। 


[21,5510105) 01002012107 8200 076 1761%55. 
মন্তিষ্ষ*ও স্নায়ুতত্ব। 


মস্তিষ্ক ও স্বামু এই ছুইটির একত্রে সাধারণ নাম স্নাধু-বিধান বা নার্ভাঁদ্‌ 
সিস্টেম্‌। অস্তিষষ ও ল্লায়ু আছে, তাই এই দেহ ভীবিত বহিয়াছে। নায়ু ও 
মন্তিফের' অভ্যন্তর ভাগে যে সঞ্জীকনী শক্তি 'আছে তাহাতেই হৃৎপিগড কার্য 
করিতেছে, রক্ত শিরায় শিরায় এবং ধমনীতে ধমনীতে বহিতেছে এবং শ্বাস 
প্রশ্বাস চলিতেছে ; এই শক্তিতেই শবীবের অন্যান্য প্রত্যেক যন্ত্রই কাধ্যক্ষম 
 রহিয়াছে। স্নায়ুবিধানের প্রধানতঃ ছুইটা শক্তি, আছে) তাহার একটার নাম 
গত্যুৎপার্দিকা শক্তি, অন্তটীব নাম বোধোৎপাদিকা শক্তি) তাহাতেই হস্ত 
পদাদির গতি ইচ্ছান্থুসারে হইতেছে এবং তাহাঁতেই শরীরে নানাবিধ বোধশক্তির 
ক্রিয়া অনুভব করিতে পারিতেছি। এই শক্তিদ্বয় না থাকিলে 'এই দেহে কোন 
কাঁধ্যই দেখিতে পাইতাম নাঁ। 
স্বাযুমণ্ডল দুই অংশে বিভক্ত, (১) মস্তিষ্ক যেরুমজ্জাগত বাঁ সেরিব্রোম্পাইনেল 


স্নায়ু-বিধানের গীড়া-নিচয় | ১১৭ 


0615010 5017,21 এবং (২) সহান্থভাবক বা সিম্প্যাথেটিক্‌ 590720১5610, 
(১) মস্তিষ্ক, মেরু মজ্জা ও তাহাদিগের অন্তর্জাত লামুবৃন্দ ও গ্যাংগ্রিয়া ইহাদের 
সাধারণ নাম সেরিব্রোম্পাইনেল্‌ সিষ্টেম্‌। (২) মেরুদণ্ডের সম্মুখভাগে ছুই পার্থ 
শ্রেণীবদ্ধ গ্যাংগ্নিয়া এবং তাহাদের সংযোগ স্বাযুবুন্দ ও তাহাদের শাখা-নিচয় 
আত্যন্তরিক সমস্ত যন্ত্রদগের পৌষণ কার্যের জন্য রত রহিয়াছে ;) এই জন্ত 
ডাক্তার বিসা তাহাদিগের নাম “অগ্র্যানিক”৮ 0781010 বা যান্ত্রিক বিধানের 
ন্নায়ুমণ্ডল বলিয়! উল্লেখ করিয়াছেন ; ইহাদেরই নাম সিম্প্যাথেটিক্‌ স্নাসু-বিধান 
এই সিম্প্যাথেটিক্‌ ্নায়ুবিধান্ন্র শাখা প্রশাখা শরীরের নিগৃঢ়তম প্রদেশ পর্যস্ত 
ব্যাপিয়া আছে; ইহাদের যোগাঁযোগ সেরিব্রোম্পাইনাল্‌ লিস্টেম্‌ সহিতও 
রহিয়াছে; কি প্রকারে যে, ইহাদের এই সর্ধ-শরীর-ব্যাপী সম্বদ্ধ রহিয়াছে 
তাহা! এ পধ্যস্ত অনুসন্ধান করিয়া উঠা যায় নাই । 

এই স্নাযুবিধান ছুই জাতীয় পদার্থে নির্মিত) (১) গ্রেবা ভেসিকুলাঁর 
0750 ০: ৬৪91০419: পদার্থ; এবং (২) হোঁয়াইট, বা স্ত্রবৎ পদার্থ। ভেসি- 
ক্যুলার্‌ পদার্থ নিচয় কোমল কণান্ুুবৎ এবং ইহাদের বর্ণ গুড়ের পায়েসের 
বর্ণবৎ; ইহাকে ইংরাঞ্জিতে গ্রে বর্ণ বলে তাহা হইতে এই পদার্থের নাম গ্রে 
ম্যাটার; মন্তকাদির ' উপরিভাগেই গ্রে ম্যাটার স্বচক্ষে প্রত্যক্ষ দেখিবে। এই 
গ্রে ম্যাটার্‌ মস্তিষ্ক, ম্পাইনেল্কর্ড, গ্যাংগ্রিয়া-নিচয় মধ্যে বছু পরিমাণে দেখিতে 
পাইবে স্বায়ুস্থত্রচয় মধ্যেও ইহা দেখা যায়। সাদা বা সুত্রবৎ পদার্থকে 
ইংরাঁজিতে হোয়াইট, বা ফ্লাইব্রাস্‌ ম্যাটার বলে। ইহার বর্ণ "সাদা বলিয়| 
ইহার নাঁম হোয়াইট ম্যাটার্‌ ৮7157729657 এবং ইহা শৃত্রবৎ বলিয়া ক্ষাই- 
ব্রাস্‌ ম্যাটারও [757045 17)2৩£ বলে। এই ফাইব্রাস্‌ ম্যাটারে হ্গাযুরজ্জু- 
নিচয় বিনির্দিতি) স্বাযুরজ্জুনিচয় মধ্যে হোয়াইট, ম্যাটারই অধিকতর। 

কথিত গ্রে ম্যাটার্‌ মধ্যে আমাধের মানসিক বেগ, ইচ্ছা বা সংস্কার উদ্ভৃত 
বা! সঞ্চিত হইয়া াযুস্ত্রয় দ্বারা বিভিন্নস্থানে চালিত হয়। যে সমস্ত গায় 
ঘ্বাক্স মনের বেগ বা ইচ্ছাদি মাংসপেশী মধ্যে চালিত হইয়৷ তাহাদের গতি 
উৎপাদন করে তাহাদের নাম গত্যুৎ্পাদ্ক দ্নায়ু) ইংরাজিতে ইহাদিগকে' 


মোঁটর 7100: 7057৩ বলে। শরীরের কোন স্থানে মক্ষিক! বিলে, এইক্ষণ 


১১৮ চিকিৎসা-বিধান। 


ভাব, এই বিষয়টা যে সমস্ত স্নায়ু দ্বারা মস্তিকের গ্রে ম্যাটার্‌ মধ্যে নীত হইয়া 
মাছিসহ্‌ স্পর্শের জ্ঞান অনুভূর্ত হয় তাহাদের নাম বোধোৎ্পাঁদক ন্নায়ু। ইহাঁকে 
ইংরাজিতে সেন্দোরি-নার্ভ 951,5079 0৩7০ বলে। 
_. যে ব্যক্তির মস্তিষ্ক মধ্যে গ্রে ম্যাটার যত অধিক তাহারই বুদ্ধিবৃত্তি ও গভীর 
চিন্তাঁশক্তির ক্ষমতা তত অধিক । আবার অনেকে ঘলেন যে, গ্রে ম্যাটার সহ 
মন্তিফষের কন্ভোলিউশনের গভীরতা ও আ্াধিক্য অনুসারে মানসিক বৃত্তাদিরও 
আধিক্য দৃষ্ট হয়| মস্তিফের উপরিভাগে যে সমস্ত বাকা কৌক! উচ্চ উচ্চ 
স্থান আছে তাহাদের নাম কন্ভোলিউশন্‌ ০০/০150202 | 

ফ্রণ্টাল্‌ কন্ভে।লিউশন্চয়_ সবস্তিষ্কের সম্ভুখভাগে স্থিত; ইহ! প্রথর বুদ্ধির 
স্থান বলিয়া কথিত 3 ইহার একভাগ বাক্য উচ্চারণের শক্তিস্থান বলিয়। নির্দিষ্ট 
হয়। আক্সিপিটা [লু কন্ভোলিউশন্-_ইহার এক পার্খের পদার্থ নষ্ট বা! পীড়িত 
হইলে, বন্তর অর্দভাগ মাত্র দৃষ্টিপথে আইসে। সুপিরিক্বর টেম্পোরে!-স্ফেনৈ- 
ডেলকন্ভোলিউশন্__শ্রবণ শক্তির ,মূল কেন্দ্র বলিয়া কথিত। ইহার কোন 
অংশ ধবংস বা পীড়িত হইলে বাক্য-বধিরতা জন্মে এবং বাক্যকে অর্থ শৃন্ত কোন 
শব্বৎ শুনিতে পায় । 

অপ্পটিক্‌ থ্যালামাস্‌-_অক্ষির অপদিক ন্রীয়ুদের মুলকেন্ত্র; ইহাতে হীনতা 
ব। পীড়া হইলে *অর্দৃষ্টি এবং হেমিপ্রিজিয়! অর্থাৎ পক্ষাঘাত পীড়াও হইয়া 
থাকে। সেরিবেলাম্‌__মধ্যে কোন অনিষ্ট বা পীড়া হইলে ফ্্যাটাক্সি নামক 
পক্ষাঘাত, মাথাঘোরা, টিটানিক্‌ কন্ভাঁল্শন্‌ ও »৪পিস্থটনিক আক্ষেপ ঘটে। 
পন্স্‌'ভেরোলাই--মধ্যে অনিষ্ট বা পীড়া! হইলে হেমিপ্লিজিয়াদি পীড়া! জন্মে। 


ন্নায়গত লক্ষণ । 
* সাধারণ স্নায়ু সমস্ত ছুই প্রকার; ( ক)' মোটর অর্থাৎ গত্যুৎপাঁদক 
স্নায়ু এবং (খ) সেন্দোরি অর্থাৎ বৌধোৎ্পাদক স্নাযু'। 
( ক) গত্যুৎ্পাদক স্নাযুগত লক্ষণ বা গীড়ানিচয়। » 


৮১6১) প্যারালিসিদ্‌ বা পক্ষাঘাত। (২) কন্ভাল্শন্‌ বা আক্ষেপ। 
( )ইন্কো-অর্ডিনেশন বা অসমবেতাবস্থা | 


ক্ীয়ু-বিধানের গীড়াঁনিচয়। ১১৯ 


৬ | প্যারালিসিস্‌ 75815515-_মাংসপেশীনিচয়ের উপর ন্নাযু- 
'দিগের ষে শক্তি আছে তাহার ধ্বংস হইলে প্যারালিসিদ্‌ বলে। নি 
মধ্যে রোগ হেতুই এ প্রকার 'হয়। তবে, দীর্ঘকাল ব্যাপী পীড়াহেতু মাংস 
পেশীর দত্তরমত পোষণ না হওয়াতে এক প্রকার প্যারালিসি্‌ জন্মে তাহা 
সাঁধ্য। অল্প মাত্রায় সামান্ত প্যারালিসিস্‌ হইলে ভাহাকে প্যারেসিস্‌ 68%5515 
বা আংশিক প্যারালিসিস্‌ বলে। শরীতরর একদিকে (বামদিকে কিন্বা দক্ষিণে) 
যে প্যারালিসিস্‌ জন্মে তাহাকে হেমিপ্রিজিয়া [7677)61)15519, বলে। কেবল 
নি্নশাখাদ্বয়ের ; কিম্বা একক্রে নিম্নশাখাদ্ঘয়ের এবং কাগুদেশের প্যারালিসিসূ 
হইলে তাহাকে প্যাবাপ্রিজিয় [১2721015578 বলে। যে ভাগের প্যারালিসিস্‌ 
হয় তাহা আর ইচ্ছামত সঞ্চালত হয় না। 


২। আক্ষেপ বা কন্ভাল্শন্‌ ০০০৮15107 এবং স্প্যাজমৃ-ন 
অনিচ্ছাসত্বে মাংসপেণী নিচয়ের যে আকুঞ্চন তাহাকে আক্ষেপ বলে; ইহা 
থাকিয়া! থাকিয়া হইলে ক্লনিক্‌ 01910 "আন্ষে্প বলে। কিন্তু যদি বিশ্রাম 
শৃন্তভাবে একাদিক্রমে আক্ষেপ চলিতে থাকে তবেস্তাহাকে টনিক 1০710 
আক্ষেপ বলে। 


৩। অসমবেতাবস্থা 10০9:৭1050০0--ইহাতে সমবেত ভাবে 


সমস্ত মাংসপেশীর গতি হয় না। তাহাতে রোগী চলিবাব সময় টলিয়! টলিয়! 
ব। মাতালের স্তায় চলে; কিন্বা দ্রস্তরমত পা! উঠাইয়া বা নামাইয়া স্ুলিতে পারে 
না) কিম্বা ঠিক সোজা! পথে চলিতে পারে ন1। 


( খ) বোধোৎপাদক ক্নায়ুগত লক্ষণ বা পীড়া-নিচয়। স্পশ, 
তাপবোধ, বেদনা ইত্যাদি সমস্ত বোধ শক্তি একবারে নষ্ট হয় না। সুতরাং 
উহাদের একটা পৃথক্‌ পৃথক্‌, ভাঁবে পরবক্ষা করিয়। দেখিবে £__ 

১] এনিস্থিসিয়া 40255075515, অর্থাৎ ম্পর্শনানুভব-_স্পর্শবোধ 
না থাকিলে তাহাকে এনিস্থিসিস্া বলে। রোগীকে চক্ষু মুদ্দিত করিতে বল এবং 
একটা হুচীকার বা লেখনীর অগ্রভাগন্ধারা এই পীড়াক্রানস্ত স্থানটীতে আস্তে 
আঁন্তে স্পর্শ কর দেখিবে যে রোগী তাহ! অনুভব করিতে পারে না। 
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২। প্যারিস্থিসিয়! . 22555:5595 অথবা! ডিসিস্ছিসিয়া 
10550556)519- ইহাতে গীড়াক্রান্ত স্থানে (স্পর্শে বা প্পর্শ ব্যতীতও ) 
ঝিন্‌ ঝিন্, কন্‌ কন্‌। হুচীবিদ্ধবৎ বা কণ্টকবিদ্ধবৎ বেদন! অনুভূত হয়। এক 
স্থানে স্পর্শ কবিলে ছুই তিন স্থানে স্পর্শ কবার স্তায় বোধ হয়, ইহাকে 
পলিস্থিসিয়া ৮০1০5505657 বলে। 'এক স্থানে শ্পর্শ কবিলে সে স্থানে স্পর্শ 
জ্ঞান না হ্ইয়া অপব স্থানে স্পর্শ স্তান হইলে তাহাকে য্যালোচিবিয়া 
4১110900702 বলে। 

'৩। ফ্যানীলজেসিয়া 405189515. অর্থাৎ বেদনা-অনান্থভব__ 
ইহাতে বেদনা বোধে অক্ষমতাঁ$ কোন স্থানে র্যানাল্জেসিয়! হইলে সে স্থানে 
চিমটি কট, পিনের খোঁচা দেও, কিমা! ম্যাগ্নেটিক্‌ ব্যাটারি লাগাও কিছুতেই 
বেদনা অনুভূত হয় না। 

“৪81 হাইপারিস্থিসিয়া £95:555607০915- কোন স্থানে বোধ 
শত্তিব অত্যাধিক্য হইলে এমন কি প্ামাহ্ঠ স্পর্শেও যখন কষ্টবোধ হয় তখন 
তাহাতে হাইপাবিস্থিসিয় বলে। 


দ্বিতীয অধ্যায়। 
মাথ| ধরা-জন্য «ম সং চিকিৎসা-বিধান ২য় খণ্ড ১ পৃষ্ঠা দেখ। 
অচৈতন্ঠাবস্থা বা কোমা-জন্য «ম সং চিকিৎসা-বিধান ১ম খণ্ড 
২৯১ পৃষ্ঠা দবখ। 

_ডিলিরিয়াম্‌ অর্থাৎ প্রলাপাদি, ডিলিউশন্‌ অর্থাৎ বিভী- 
ধিকাদি দর্শন ইত্যাদি সান্গিপাতিক বিকারজনিত লক্ষণ-চয়- 
জন্বা-€ ৫ম সং চিং বিং ১ম খণ্ড, ২৯৫ পৃষ্ঠা হইতে ৩৩৪ পৃষ্ঠা পর্য্যন্ত দেখ )। 

। অনিদ্রী- (ইন্সম্নিয়া) ৫ম সং চিকিৎসা-বিধান ১ম খণ্ড ৩৫৮ পৃষ্ঠা দেখ । 


তৃতীয় অধ্যয়। 
মন্তিক্ষের রক্তাল্পতা । 
ইহাকে এনিমিয়! অব. দি ব্রেইন্‌ 4১0080012০1 0৩ 1 বলে। ইহাতে 
মন্টিফষের গ্রে পদার্থ রক্ত শৃন্ত পিংশে বা ফ্যাকাশে ব্রণ হইয়া যায়) উহা! কর্তন 


মস্তিষ্ের রজ্গাল্সতা। ৯২১ 


করিলে তন্মধ্যে ছুই একটী গুচ্যগ্রবৎ রক্ত বিশ্ব দেখা যায়ঃ এতাদৃশ অবস্থ! 
সমস্ত মস্তিষ্ক ব্যাপিয়া কিম্বা এক অংশেও হইতে পারে। অত্যধিক রক্তআব, 
অত্যন্ত ভেদ, ' প্রাচীন উদরাময় ইত্যাদি রক্তক্ষয়কারী অবস্থা নিচয় ; মস্তিষ্ 
মধ্যে রত্তত্রাব বা কোন প্রকার টিউমার; কিম্বা এঘোঁলাস্‌ বা থন্বসিস্‌ 
দ্বারা মস্তিষ্কের ধমনী অবরুদ্ধ হইয়! যাঁওয়া ইত্যাদি কারণে মস্তিষ্কে রক্তাভাব 
হইয়া এই গীড়া জন্মে। 

মস্তিষ্ষের রক্তাল্পতার চিকিওসা-ষদি সার্বািক এনিমিয়া 
থাকে এবং রক্তাদিআাব হেতু যি, পীড়া ঘটে, তবে সারদ খাদ্যের বন্দোবস্ত 
করিবে। ডাক্তার র (7২875) বেন, গ্রীষ্মকালে এই গীড়া ঘটিলে মাটন- 
চপ্‌ কিঞ্চিৎ মগ্য সহ নিত্য খাইলে বিশেষ উপকারী । তিনি বিফ-টি [366116৪, 
নামক গে! মাংসের যুষকে বিশেষ উপকারী বলিয়া! গাঁতিপনন করিয়ার্ছিন 7 
সেজন্য বষ্টন জার্পণেল-অব.কেমিষ্টি, হইভে মাষ্টার ম্যানের মত উদ্ধত 
করিয়াছেন; উহাতে আমরা দেখিতে পাটু যে, মিঃ মাষ্টার ম্যান্‌ ল্যান্সেট, 
মধ্যে প্রতিপন্ন করিয়াছেন যে, বিফ-টি মধ্যে সারদ পদার্থ নাই বলিলেই হয়; 
ইহ! মৃত্রসম পদার্থ; তবে ইহাতে ইউরিয়া, ' ইউরিক-এসিড অনেক কম) এবং 
ইহাতে ক্রিয়েটিন্‌, ক্রিয়েটিনিন্, আইজোলিন্‌, বিশ্লিষ্ট হিমাটন (রক্তের বর্ণ) 
আদি মৃত্রজাত পদার্থ যথেষ্ট আছে; আবার হাতে পটাশজাত যে সমস্ত পদার্থ 
আছে তাহা হৃৎপিশ্ডের পক্ষে বিশেষ অপকারী বিষ বলিলেও বলা যায়। 
ডাক্তার ফ্রুজার বলেন, «এই পটাশজাত পদার্থ অতি অল্লমাত্রায় হৃৎপিণ্ডের 
গতিবর্ধক বটে, কিন্তু অধিক* মাত্রায় ইহা খাইলে হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত ব! 
প্যারালিসিস্‌ উৎপাদন করিয়া বিপদ্দ ঘটাইতে পারে” চ২৪এ৩ তৃতীয় সংস্করধ 


৩৫ পৃষ্টা দবেখ। 
রোগীর হৎপিও দূর্বল থাকিলে তাহাকে কোন পরিশ্রমের কাধ্য করিতে 


দিবে না) সর্বদা শয্যায় শয়নাবস্থায় রাখিবে। এতাদৃশ রোগী বসিলে পর্যন্ত: 


বিপদ ঘটিতে পারে । 

রে্গীর জীবনীশক্তিরক্ষক রক্তা্দি তরল পদার্থের ক্ষয় হইলে চায়না 
সর্বোৎকৃষ্ট) তৎপর ফেরাম্‌। কার্ধ-ভ, ক্যান্ক -কার্ক, কেলি-ফার্ক, মার্ক, নাজ, 
কম্, ফস্-এসিড। পাল্স। দিপিয়া, সাইলিসিয়া, ্্াফি, সালফার ফলপ্রদ। 


১৬ 
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এতৎসহ মাথাঘোরা, চিৎ হইয়া শয়নে ও আহারাস্তে উপশম; কিন্তু 
গ্রাতে খোল! বাতাসে এবং বৃদ্ধ বয়সে বুদ্ধি হইলে-__এম্ব৭, ্যারাইটা-কারক 
গ্র্যাফা, লাইকো, ফস্‌, সা'ইলিসিয়! উৎকৃষ্ট ওধধ। 

রক্তক্ষম়্ হেতু ডিলিরিয়াম্‌ জন্ত-_আর্ণি, আর্স, ইগ্নে, ল্যাকে, লাইকো, 
ফস্‌, ফম্‌-এসিড, সিলা, সিপি, সাল্ফার, ভিরাট। 

রক্তক্ষয় হেতু কন্ভাল্শন্‌ জন্ত-আর্স, বেল, ক্যান্ধ-ফস্‌, সিনা, কোনা, 
ইপ্নে, লাইকো, নাঝ্স-ভ, পাল্স্‌, সাল্ফার্‌, ভিরাট. | 


চতুর্থ অধ্যায়। 
মাস্তিক্ষের রক্তাধিক্য বা কঞ্জেচ শন্‌। (০০7৪55০০ ) 


ইহাকে মস্তিষ্কের হাইপারিমিয়াও বলে। ইহাতে মস্তিষ্কের মেঘে ণ 
বা আবরণের রক্তবহা নাড়ী সমস্ত রক্তপূর্ণ হয়, গ্রেম্যাটার সমস্ত অধিক- 
তর লালবর্ণ দেখায়, মস্তিষ্ক কাটিলে তনরধ্যে ক্ষুত্র ্ুত্র অসংখ্য রক্তবিন্দু 
দেখা যায়। মস্তিষ্কের কঞ্জেচশন্‌ বহুদিন থাকিলে কিন্বা পুনঃ পুনঃ 
হইলে তন্মধ্যস্থ রক্তবহ! নাঁড়ী সমপ্ত বড় হইননা উঠে) মস্তিষ্কেরও 
সামান্য ক্ষয় হয়। মস্তিষ্কে (১) ফ্যাক্টিভ, এবং (২) প্যাসিভ, কঞ্জেচশন্‌ 
হইয়া থাকে। হৃংপিণ্ডের অত্যধিক ক্রিয়া হেতু ইহার হাইপারটু ফি 
অর্থাৎ বিবৃদ্ধি, চর্ম ও অন্তান্ত আভ্যস্তরিক যন্ত্রীদিতে রক্তের ভালরূপ গতি-। 
বিধি না হইলে (যথা উৎকট জরাদি রোগে) সেই রক্ত মস্তি দিকে যাইয়া! 
মস্তিষ্কের কঞ্জেচশন্‌ করে। অত্যন্ত মানসিক, পরিশ্রম, মস্তিফের ক্ষয়কর 
রোগ ইত্যাদি হইতে মস্তিষ্ষ মধ্যে য্যাক্টিভ, কঞ্জেচশন্‌ জন্মে । (২) মস্তিফের 
রক্ত সত্ব ফিরিয়া হৃংপিণ্ডে আসিতে বাধা পাইলে তাহাতেই প্যাসিভ, 
কঞ্জেচশন্‌ জন্মে; টিউমার ইত্যাদি জন্য ভেইনের উপরে চাপ পড়া, এবং 
হৃদরোগ কিনব ফুস্ফুস্‌ রোগ ইত্যাদি হইতেও এই জাতীয় কগ্রেচ-শন্‌ জনন । 

মন্তিক্ষে রক্তাধিক্যের চিকিৎসা, 
একোন্- চর্ম গুফ এবং উষ্ণ রোগী নিতান্ত অস্থির এবং তাহার 


খ 


মন্তিষ্ষের রক্তাধিক্য বা কঞ্জেচশন্। ১২৩ 
নিজেতে যেন নিজে নাই। ক্রন্দন এবং নানাবিধ অন্থখের কথা বলা। 
ধৈর্য এবং ব্যাকুলতা। 

এমিল্‌্-নাইট্টে উষ্ণ মস্তক মধ্যে গুর্ণতা ' বোধ লহ দপ্‌ দপ্‌ করা। 
চক্ষু ছুইটা বিস্কারিত যেন টয় বাহির হইবে। কর্ণ মধ্যে দপ দপ্‌ ঝুরা। মুখ 
রক্তবর্ণ ) টোক গিলিতে কষ্ট । হৃৎপিণ্ডের মধ্যে গোলযোগ বোধ । 
এ এপিস্‌নিদ্রার মধ্যে হঠাৎ কান্দিয়াঁ ও ঝাঁকি যারিয়া উঠ! ॥ ভয়াবহ 
স্বপ্নসহ ভয় ও কম্পন। তন্ত্রালুতা। গ্রান্শূন্ততা । বেলেডোনা প্রয়োগে, 
ফল না. পাইলে ইহ! উৎকৃষ্ট গধধ। 

আধিকা- মাথা উষ্ণ, শরীর শীতল। আঘাতাদি হেতু পীড়।। 

অরাম্‌_মস্তকে উত্তাপ ও তন্মধ্যে যেন শে] শো শব্দ, চক্ষুর স্মুখে যেন 
জোনাকি জলে ; মানসিক পরিশ্রমের প্র বুদ্ধি। মৃত্যুতে ইচ্ছা! এবং ভয়। 

বেলেডোনা- মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ এবং উষ্ণ ; চক্ষু চক্চকে এবং পিউপিল 
প্রদারিত। ক্যারোটিড ধমনীতে দপ্‌ দপ্‌. করা । নিপ্র্বলুতা। অথচ নিদ্রা 
হয় না। নিদ্রালু অবস্থায় চমকিয়া উঠা। ভ়পূর্ণ। চলিলে, মাথা সম্মুখে 
নীচু করিলে, অথব! শয়ন করিলে উদ্বেগের ববৃষ্ধি, আলো! এবং শবেও বৃদ্ধি 

»* ব্রাইওনিয়া বোধ হয় যেন মস্তিষ্ক ললাট দিয়া ফুটিয়া বাহির হইবে। 

নাসিকা হইতে রক্তত্রাব। মুখমগুল স্ফীত ও রক্তবর্ণ। নিতান্ত খিটখিটে ও 
কুদ্ধ স্বভাব। 

ক্যান -কার্বব-_প্রাতে মুখখানি ফুলা ও পীড়ার বৃদ্ধি। আহারাস্তে 
হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশনের বৃদ্ধি। পাকস্থলী স্ফীত । মানসিক শ্রমের পর। 

ক্যামো চক্ষুর সন্মুথে যেন কিছু' মিট মিট. করিয়! বেড়াইতে থাকে 
এবং তৎপর শিরঃগীড়া হয়। প্রারই প্রাতে নিদ্রা হইতে উঠিলে পর কর্ণ যেন 
রোধ প্রায় বোধ হয়; তন্মধ্যে শো! শোশব্দ হইতে. থাকে। স্বভাব অতি 


খিটখিটে ও ক্ুদ্ধ। মাঁথাঘোরা। পোল রক্তবহ! নাড়ীর নটি এবং 
অর্শ রোগান্িত। | 


১২৪ চিকিৎলা-বিধান। 
চায়মা--মন্তকে সাধান্ত স্পর্শ করিলেও অসহা বোধ করে। মুখখানি 


মেটেবর্ণ। অক্ষিগোলক নাড়িলে বা চক্ষু মুদিত করিলে পিরঃগীড়ার 
আধিক্য হয়। 
| ফেব্াম্‌__মুখমণ্ডল উষ্ণ ও রক্তবর্ণ, রক্তবহা নাঁড়ীচয় স্ফীত) এতৎসহ 

মস্তক মধ্যে যেন আঘাত ও ভোন্‌ ভোন্‌ শব অনুভূত হয় । মাথায় হাত দিলে 
অসহা বোধ করে। 

জেলসিমিনাম্‌ ও প্লোনইন্‌ জন্য-_এপোপ্লেক্সির চিকিৎসা দেখ। 

হাইওস-_ডিলিরিয়াম্‌ ও অটৈতুন্তাবস্থা ) তৎপহ চক্ষু রক্তবর্ণ, উজ্জল 
এবং মুখমণ্ডল নীলাভ রক্তবর্ণ। নিদ্রালুতা, নিদ্রায় চমকিয়! উঠা, দত্ত কিড়মিড়, 
কর! বিকারে কর ক্রীড়া। বেলেডোনা'র পর বিশেষ কার্যকারী । 

কেলি-হাইডে-আইওড- হুর্বল শরীর, ট্বার্কুলার ধ্মবিশিষ্ট কায়। 
ললাটে ধেন হাতুড়ির আঘাত হইতেছে। ব্যাকুলতা, অস্থিরতা ও অনিভ্রা। বোধ 
হয় যেন মাথাটা বড় হইয়াছে। ডিলিরিয়াম্‌ এবং অতি প্রথর জর থাকিলেও' 
ইহা! দেওয়া যাইতে পাঁরে। 

নাঝ-ভমিক1 প্রাতে খোলা বাতাস, কাফি-মগ্ভ-অহিফেন ইত্যাদি 
সেবন হেতু পীড়ার বৃদ্ধি) এতৎসহ্ কোষ্টবদ্ধতা ও অর্শের রক্তআব বদ্ধ । 

ওগ্িয়াম্‌--অসাড়াবস্কা। নাকডাকা ও ঘড়ঘড়ী। ধীর শ্বাসপ্রশ্বাস। 
ধীর নাড়ী। দীর্ঘনিশ্বাস ফেলা ও গৌগান। নীলাভ রক্তবর্ণ এবং ফুলা 
ফুলা মুখ। টেন্পোরেল্‌ ধমনীর উল্লন্ষন। মুখে শীতল ঘর্। নিয় মাড়িটা 
জুলিয়া পড়া 

ফল্ফরাস্‌-_মন্তকের বহ্মতালুতে উত্তাপ । মাথাঁঘোরাঁ। মাথার মধ্যে 
ভে! ভে] ও শেখ শে! শবা। চক্ষুর নিয়ভাগ ক্ফীত। মানসিক উত্তেজনা 
হেতু হৃংপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্। এন্িজিমা। , 

পাল্সেটিল।-সুখমগ্ডল হলুদপানা, শরীর উ্ণ, তৎসহ ঈতবোধ ৷ গরম 
ঘয়ে পীড়ার বৃদ্ধি। খোল! বাতাসে উপশম বোধ। ভূষণ] নারী। মৃত্র অল্লোৎ- 
পািত বা জল্প। 

হাস-টক্া মাথার মধ্যে যেন ভে! ভেঁ। শে! শে! এবং প্‌ দপ্‌ 





মস্তিষ্কের রক্তাঁধিক্য বা কঞ্জেচশন্। ১২৫ 


করিতে থাকে । .মুখমগ্ডল চকৃটকে ললি। অস্থিরতা হেতু বিছানায় 
ছট ফট, করে। ৃ 

্পাইজিলিয়া হৎগিণ্ডের প্যালুপিটেশন্, অত্যন্ত মাথা ধরা, মাথা 
ঘোর! এবং অক্ঞানপ্রায় অবস্থা । ভয়বিহবল। বক্ষঃস্থলে যন্ত্রণা । 

স্পপঞ্জিয়া-_ললাটে* চাগ এবং আঘাত করার স্তায় বোধ মুখমণ্ডল 
লাল ও ব্যাকুলতা জ্রাপক। শয়নারস্থায় ভাবি থাকে । গলগণ্ড ( ঘেগ)। 
হৃদরোগ । 

উ্্যামো-অচৈতন্য। বুদ্ধিহারা ) শ্রবণ ও শক্িহীন। মুধমওল 
রক্তবর্ণ, মন্তকের কন্ভাল্শন। 'উন্মাদবৎ কিম্বা বোকার মত দেখায় । অত্যন্ত 
তৃষ্ণা এবং জলাতঙ্ক উন্মততাপুর্ণ ডিলিরিয়াম্। অত্যন্ত অস্থিরতা; দৌড়িয়া 
যাইতে চায়। |] 

সাল্ফার্‌-_মুখে যেন উত্বাপেরু বন্কা লাগে। শ্রুতিকঠোরতাঁ। মণ্তক 
মধ জালা, দপ্‌ দপ্‌ করা এবং ভে! ভে করা। গৃহের ভিতর ভাল 
বোধ করে; খোল! বাতাসে পীড়ার বৃদ্ধি। অর্শের পীড়া । কোন চর্শা- 
' রোগ বসিয়া যাওয়া । 

ভিরেট মৃ-ভি-স্তক "মধ্যে, পূর্ণতা কিয্বা ভারবোধ। মাথ। 
ঘোরা, মাথা ধরা, ধমনীর উল্পন্ষন, অজ্ঞানাবস্থা। দ্বিত-দৃ্টি। আংশিক-ৃ্ি, 

জ্যোতিপূর্ণ-নষ্ঠি। বিবমিষা, বমন | পায়ে ঝি' ঝি" ধরা। মানসিক গোলযোগ । 
শ্বৃতিবিত্রম । কন্ভাল্শন্‌ কিম্বা প্যারালিসিস। দস্তোদগম সময়, যগ্তপান 
হেতু কজেচশন্‌। 


মাথা গরমের বা মাথার কঞ্জেচ শনের কারণানুযাঁধী ওষধ- 
নির্বধাচন প্রদর্ণিকাঃ__কারণ যানসিক উত্েনা__একোন্, এমিবু- 
নাইটেটও কফিয়া, ইখেসিয়া,  ওপিয়াম্‌,  ভিরাট-ভি। দস্তোদগম_ 
একোন্‌, বেল্‌, ক্যান্ক্‌, জেল্ন্‌, ভিরাট-তি। অর্শের রক্তআ্াব বন্ধ-_ 
এক্ষোন্‌। ক্যামো, ক্যাল্ক্‌-কা, কার্কো-ভ, "নাকস-ভ, পাল্স্, সাল্ফার্‌, 
প্রক্রত্রাব বন্ধ বা অল্প হওয়া--একোন্, এপিন্‌, বের্‌, ত্রাই, ক্যাঙ্্‌ক-ক 
কার্ক-এনি, ক্যামো, কোনায়াম, ভালকামেরা, ফেরাম্‌।' গ্রযাফা, ল্যাকে 


১২৬ চিকিৎসা-বিধাঁন 


লাইকো, মার্ক-সল্, ফস্্‌. পাল্স্‌, সিপি, সাইলি, সান্ফার ভিরাট। 
"হৃৎপিণ্ডের বামকোটরের বিবৃদ্ধি_-একোন্, অরাম্, ক্যাক্ট-গর্যাণ্ড 
গ্লোনইন্‌ূ আইওডিয়াম,  ক্যালমিয়ু, স্পাইজিলিয়া, স্পঞ্জিয়া। ট্াইকাস্‌ 
পিড ভালভের অসম্পূর্ণতা__বেল্, হাইয়স্, কেলি-কার্বধ, পাল্স্‌। 
“ণীতাবস্থা-_একোন্, আর্ণি, আর্স, বেল্‌, ত্রাইঃ ক্যাল্ক্-কা, ক্যামো, 
ভিঞ্িটে, ফেরাম্‌, হাইয়স্‌, ইপি, লাইক, মার্ক, নাইট্নামূ, হস, গ্তাবাডি, 
ট্যামো, সাল্ফার্, ভিরাট |” যগ্যপান-_-একোন্, আস? ক্যাল্ক্‌-কা, জেল্স্‌, 
ল্যাকে, নাঝস-ভ, পাল্স্‌, ভিরাট-ভি।” কুম্থ্ন বা কৌথপাড়া__একোন্‌, 
আর্ণিকা, ত্রাই, ভ্রান্‌। প্রাচীন শ্রীড়া থাকিলে__অরাম্‌ ক্যান্ক্‌-কা, ফেরাম, 
ফস্‌, স্পঞ্জিয়া, সাল্ফার্‌। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা মস্তিষ্কে কঞ্জেচশন্‌ হইলে মন্তকে ও 
ক্লে শীতণ জলের পটি অনেক সময় বিশেষ ফলপ্রদ। একখানা পাতলা 
হ্যাকড়া গীতল জলে ভিজাইয়া৷ ললাটে «এবং মস্তকে স্থাপন করিবে । একটা 
পাথরের বাটাতে শীতল জল রাখিয়া একটা ক্ষুদ্র ভিজ! ন্াকৃড়া ছারা এ 
পটিটি সর্বদা সিক্ত রাখিবে; একখানি হাতপাখা দিয়া আন্তে আস্তে 
মন্তকে ' বাতা করিলে অতি শীঘ্র বাঞ্চিত ফললাভ হয়। অনেকে 
মাথার পর্টির গ্াকৃড়াখানা ছুই তিন “ভাজ করিয়া দিয়া থাকেন; তাহা 
.তোহাদের ভূল ;৭কারণ উহাতে মন্তকলিপ্ত জল শীঘ্র তাপ হরণ করিয়া উদ্ভীয়- 
মান হইতে পারে না এবং তাহাতে মস্তকের গরম দূর না হইয়া বরং অপকার 
করে; পল্ীগ্রামের অনেক ভাল ভাল চিকিৎসক মন্তকের পির স্যাক্ড়া 
খান! ধাথার গ্যায় পূরু করিয়৷ এই ভ্রম করিয়া থাকেন) * এই জলপটি- 
যোগে কি প্রকারে তাপ হরণ করিয়া মস্তিষ্ষের কঞ্জেচশন্‌ কমাইতে হয় তাহা 

তাহার! জানেন না । 

প্রধান প্রধান নগরীতে বরফ সহজে প্রাপ্ত হওয়া যার । 'আইস্-ব্যাগ সহ 
মন্তকে বরফ প্রয়োগ অধিকতর ফলপ্রদ। জলপটি বা বরফ প্রয়োগের পূর্বে 
মস্তক মুগডন করিয়া লইলে ভালহ্য়। 
: “ আমরা! পূর্ব্ণে জলপটি ও বরফ মস্তকে ব্যবহার করিতাম। কিন্তু এক্ষণে 
আমির! কদাচিৎ উচ্ ব্যবহার করি; কারণ বুঝিনা হোমিওপ্যাথিক ওষধ 


মাথাঘোরা বা ভারটিগেো | ১২৭ 


প্রয়োগ করিতে পাঁরিলে ২৪ ঘণ্টায় জলপটি দ্বারা যে কাজ না পাই, ১ ঘণ্টা 
কালের মধ্যে হোমিওপ্যাথিক ওষধ দ্বারা তদপেক্ষা অধিকতর ফল লাভ হয়। 
উতকট অব্াদিজনিত মস্তিফের কঞ্জেচ শনে আমরা বহুসংখ্যক স্থানে বধ 
প্রয়োগে আশন্্য্য ফল পাইয়াছি। 





গন অহা * 
মাথাঘোরা বা ভার্টিগো। ৬০:৮০. 

সমসং জ্ঞা_শিবোধূর্ণন, গিডিনেস্‌ 0100107555, ডভিজিনেস্‌, 108221- 
17595. মাথাদোলা, গা ঘোরা । ২ 

ফিজিযলজি, প্যাঁথলজি এবং নিদানাদি__মাথাঘোরা! বলিলে 
বোধ হয় সকলেই বুঝিতে পারেন। ইহা যে কি বিষয় এবং কি' প্রকারে 
ইহার উৎপত্তি হয়, তাহা! বোধ হয় অনেকেই জানেন না। যদিচ এই পীড়ারে 
সাধারণ নামে মাথাঘোর! বলে বটে, কিন্তু ইহাতে নানাবিধ অবস্থা দৃষ্ট হয়। 
কখন সামান্য মুহূর্তজন্য মাথার ভিতর যেন দোণিত হইয়া উঠে) কখন রোগী 
, একটুকুও চালিত 'না হইয়া বোধ করে যেন সম্মুখদিকে সে পড়িয়া যাই- 
তেছে বা তাহার শরীর ঘুরিতেছে; কোন রোগী বোধ করে যেন তাহার 
চতু্দিকস্থ পদার্থ চতুর্দিকে ঘুরিতেছে?; কখন বা! শরীর মাতালের স্তায় 
এপাশে ওপাশে :টলিতে থাকে *এবং তখন পতনাশঙ্কায় প্রোগী রেইলিং, 
প্রাচীর ইত্যাদি যাহা সম্মুখে পায়, তাহাই ধরিয়া থাকে ইত্যাদি ইত্যাদি 

এই বিষয়টি বুঝিতে হইলে ফিজিয়লজি সম্বন্ধে কি জান। আবশ্তক। 
ছেন্ছরী অর্থাৎ স্পর্শ বোধোৎ্পাদক এবং মোটর্‌ অর্থাৎ পবিচালক কৌশলের 
সামগ্রস্ত হেতুই শরীরের ভাবের সমতা রহিয়াছে। এই ছুই সামগ্রস্তের মূল 
কেন্্র মস্তিষ্কের ছেরিবেলাম্‌ ভাগ। শ্রবণ, দৃষ্টি, স্পর্শ ইত্যাদির বোধক্রিয়া 
স্পর্শবোধোৎপাদক ন্সাযুদিগেরই কা্য। মাংসপেশীচয় এবং তাহাদের ন্বাযুই 
মোঁটর অর্থাৎ পরিচালক যন্ত্রের প্রধান উপাদান। এক্ষণে স্মরণ রাখ যে, 
এই»ছুইটি কৌশলের সামগ্রস্ত সম্বন্ধে গোলযোগ হইলেই ভার্টিগো জন্মে । 
শরবণযস্ত্ররে অভ্যন্তরস্থ লেবিরিস্ব পথের সেমি-সার্কুলার্‌ ক্যানান্‌ অর্থাৎ 
অর্থ-বৃত্তাকার প্রণালীনিচয়ই ভার্টিগো উৎপাদনের সর্ধপ্রধান স্থান। 


১২৮ কিচিৎসা-ধিধাল 


এই ললেবিরিস্থ, মধ্যে ধনান্ুকম্পন (%7১:5707 ), উত্তেজনা ও বিভিরজাতীয় 
চাপন দ্বারা এই পীড়ার উৎপত্তি হয়। বিভিন্ন প্রকারে মস্তকের স্থিতি, 
রক্তের গতিয় আধিক্য, ইউঠ্ঠিকিম়ান্‌ টিউবের অবরুত্ধতা, টেন্দর্‌ টিল্পেনাই 
মাংসপেশীর আক্ষেপ, লেবিরিস্থ মধ্যে নানাবিধ পীড়া, নৌকা! এবং জাহাজ 
দোলান, ন্গায়ুর কাগুদেশে পীড়া, মেরুমজ্জার পাড়া, পাকস্থলী, হৃৎপিও ও 
অন্ঠান্ত যাস্ত্রিক পীড়া ইত্যাদি হইতে” নিমুগ্যষ্টিক্‌ ্ায়ুর অশাস্তি জন্মে; 
সেই অশাস্তিত্রোত লেবিরিস্থ, মধ্যে প্রতিফলিত হইলে এতাদৃশ মাথাঘোর! 
জন্মে। এস্টানে জানা আবশ্তক যে, কর্ণের "লেখিরিস্থ সহ সিম্প্যাথিটিক্‌ 
্ায়ুষোগে পাকস্থলী, হৃংপিও ও'অন্যান্য যন্ত্রনিচয় বিশেষ সম্পর্কিত রহিয়াছে, 
তাই এই, সমস্ত যন্ত্রের গোলযোগে লেবিরিস্ব মধ্যে অশান্তি জন্মে এবং এই 
অশান্তিই ভার্টিগোর প্রধান কারণ। 

_ জার্বাঙ্গিক এবং স্থানীয় রক্তের গতির ন্নাধিক্য হেতু লেবিরিস্থ, মধ্যে 
ঘনান্ুকম্পন হুইয়! ভার্টিগো, জন্মিতে পারে) ক্ষীণরক্তু, গাউট ও ভন্যান্ত 
পীড়া) অতিরিক্ত কুইন্তাইন, স্তালিসিন্, স্তাঁলিসাইলেটস্‌ ইত্যাদি দেবন 
হেতু ভার্টিগোর উৎপত্তি হইয়! থাকে । 

ভার্টিগো নিয়লিখিত ভাবে সচব্বাচর 'দৃষ্ট হয় £-(১) মাথার ভিতর 
যেন অস্থিরভাব ও স্থির থাকিতে অক্ষম। (২) চতুর্দিকের সমস্ত পদার্থ 
যেন ঘুরিতেছে। (৩) রোগী বোধ করে যেন সে আপনি ঘুরিতেছে। 
(৪) রোগীর শরীর যথার্থ ই ঘুরিতে বা টলিতে থাকে । 

ভার্টিগোকে নিয্ললিখিত কয়েক প্রকারে বিভাগ করা যায় £-_ 

১। অকুলার বা! আক্ষিক। ২। ওডিটরি বা শ্রাবণিক। ৩। গ্যাষ্টিক্‌ 
বাপাকস্থলিক। ৪। নার্ডাস্‌ বা ম্না়বিক। ৫। এপিলেপ.টিক্‌বা আপ- 
স্মরিক। ৬। মান্তিফিক। ৭। গাউ্টি। ' 

১। আক্ষিক মাথাঘোরা-_নানাবিধ চক্ষু পাড়! হইতে মাথাঘোরা জন্মে । 

রেক্টাস্‌ মাংসপেশীর গ্যারালিসিস্‌ হইতে এক প্রকার 
ভার্টিগো হয়। অক্ষির মাংসপেশীর দোষ হেতু ঢৃষ্টিশক্তির গোলযোগ অর্থাৎ 
হাষ্‌কষিউলার ন্যািনোপিযাও এই জাতীয় ভার্টিগো এক প্রধানতম কারগ। 
এতংসহ্‌ চক্ষুমধ্যে'বেদনা, আখাবেদনা, বমন ও বিবমিষা হইয়া থাকে । 


মাথাঘোরা ব। ভার্টিগে! | ১২৯ 


২। আুডিটবী বা. অবাল ভার্টিগো অর্থাৎ শ্রাবণিক মাথাঘোরাঁ_ 
কর্ণের অভ্যান্তরস্থ যন্ত্রদিগের অশান্তি ও পাড়াই এই জাতীয় মাথাঘোরার মূল । 
এই জাতীয় মাথাঘোরার সংখ্যাই অধিক ।, ইহাকে মিনিইয়ার পাড়াও 
1/০0161215 01562,56 বলে । 
; কারণ-তত্ব ও লক্ষণ__লেবিবিস্ব, মধ্যে কণ্জেচশন্‌ কিম্বা তাহা হইতে রক্ত- 
্ প্রদাহ, টেন্সর টিম্পেনাই মাংসপেণার আক্ষেপ, ষ্রেপিডিয়াসের প্যারা- 

সস্; কর্ণমধ্যে খৈল জন্মিয়া চাপ লাগা এবং উত্তেজন! জন্মা ; কর্ণমণ্যে 
কিছু প্রবিষ্ট হওয়া, কর্ণমধ্যে প্িচিকারী দেওয়া, বিশেষতঃ পিচকারীর বেগে 
কর্ণস্থ পটাহ ছিন্ন হওয়া ইত্যার্দি কারণে লেবিরিস্থ উত্তেজিত হইয়া এই জাতীয় 


পীড়া জন্মে । মাথাঘোবা, কর্ণে শে! শে! আদি শব্দ, বধিরতা, এই তিনটি 
লক্ষণ এই পাড়াব সর্বপ্রধান নির্দেশক । চৌবাচ্চাষধ্যে কলের জল ঝর্‌ বন 
শৰর্ধে পড়াতে ও মাথাঘোরে । 


ভাবি ফল-_কর্ণের যে পীড়া আরোগ্যসাপ্্য, তাহাতেই এই পীড়াও সাধ্য। 
কর্ণের অধ্যস্থ প্রধান লক্ষণ বধিরতা ও শে! শে! ভেশ ভেঁ। ইত্যাদি 


শব্দ, এই লক্ষণদ্বয়সহ মাথাঘোরা বর্তমান থাকিলে ইহাকে এই জাতীয় 
পীড়া বলিয়া! জানিবে। 


৩। পাকস্থলীর প্রাচীন গোলযোগট ডিস্পেপসিয়া হেতু একপ্রকার 
ভার্টিগো জন্মিয়া থাকে। তাহাকে গ্যাষ্টিক্‌ ভার্টিগো ফলে। এই 
জাতীয় পীড়া প্রায়, শুন্য উদরে থাকার সময় হয়, এবং কদাচিৎ আহারাস্তে 
হইতে দেখা যাঁয়। এততসহ বুক্তজ্বাল!, উদগার, বমন, পেটফীপা, পাঁকস্থলী- 
প্রদেশের বামদিকে এবং বক্ষে বেদনা অনুভূত হয়। এতৎসহ দৃষ্টিশক্তির গোল- 


যোগ ও কর্পে ভে ভে শব্দ হইতে থাকে, কিস্তু বধিরতা হয় না। ইহার 
চিকিৎসা সম্বদ্ধে ডিস্পেপ্সিয়ার চিকিৎসা করিলেই অনেক সময় আরোগা হয় । 


৪। স্নায়বীয় ভার্টিগো-মস্তিষ্ষের গোলযোগ হেতু এই জাতীয় 
ভার্টিগো জন্মে। অত্যধিক মানসিক পরিশ্রম, ব্যাকুলতা, অতি রতিক্রিয়া, 
অতিরিক্ ধূমপানু, মগ্তপান ও চ! পান ইত্যাদি জন্ভ এই পাঁড়া হইতে দেখা যায়| 

এতৎসহ অনেক সময ডিস্পেন্সিয়া, পেটফাঁপা, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌, 


অনিষ্তা, কর্ণে তে ভে শব্ব বর্তমান থাকে, কিন্ত বধিরত থাকে রা । 
১%্‌ 
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৫। এপিলেগটিক ভার্টিগো বা আপন্মবিক মাথাঘোরা_এই রোগ 
তি সামন্ত হইলে কেবল সামান্ত মাথা ঘুবিয়াই অল্প সময় মধ্যে ইহা ভাল! 
হইয়! যায়। অনেক সময় মুগীরোগেব প্রথম ভাগেই মাঁথাঘোর! টের 


পাওয়া যায়। 
৬। অনেক সময় মস্তিষ্কের প্রকৃত পীড়া, 'এপোরপ্লেজি, টিউমার ইত্যার্দি। 


হইতে এক প্রকাব ভার্টিগো জন্মে। । 1 
৭। গাউট বোগগ্রন্ত ব্যক্তিদিগের একপ্রকার ভার্টিগো হইতে দেখা 


ঘায়। 


] 








ভার্টিগো বা! মাথাঘোরার 'চিকিৎসা,_ 


একোন্_হুর্টেব খরতব উত্তাপ হেতু মাথাঘোরা! ( বেল, গ্লোনইন )। 
, কোন স্থান হইতে পড়িয়া যাওয়া বা আঘাত লাগ! হেতু মাথাঘোরা 
(আর্ণিকা )1 মাথা উঠাইলেই মাথাঘোরে এবং ততসহ বিব্মিষ! ও ৃষ্টিহীনতা 
উপস্থিত হয়। 

এগারিকাস্-*খোলা বাতাসে ভ্রমশকালে মাথাঘোবে এবং মাতালের 
মর্ত টলিতে থাকে । বহুকালীয় মাথাঘোরা, এবং তৎসহ শীতল বাতাস গায়ে। 
ভাল লাগে না। প্রাতে মাথা ধরাঁ। 

এর্মোনি-কার্তব- মাথাঘোরা, বিশেষতঃ প্রাতে দিয় থাকিলে এবং 
' অধ্যয়ন কালে) হাঁটিয়া বেড়াইলে ভাল ধোধ করে। 

এঁপিস্‌-_শয়নে, উপবেশনে, দণ্ডায়মানে, চক্ষু মুদ্রিত করিলে মাথাঘোরা 
শুবং তৎসহ বিবমিষা ও শিরঃপাঁড়া। মস্তি যেন ক্লাস্তাবস্থাপন্ন। 

আর্জেন্টা-নাইটাস্মাথা ধন্পা সহ মাথাঘোরা। মাথা যেন বৃহৎ 
, বোধ হয় (লিমিসি, জেল্ন্‌,)। কর্ণে ভে! ভো]। 

ব্যাপ টিসিয়া মাথাঘোবা সহ সর্ধাঙ্গে ছুর্বলতা, বিশেষতঃ শিল্নশাখীয়, 
এবং জানদেশে । মাথার ব্রদ্ধতালুটী যেন উড়িয়া যাইবে এমন বোধ হয়। 
(লিমিসি )। কর্ণে ভে। ভে করা। রি 

বেলেডোনা--মাথাঘোরাতে বোধ হয় যেন সমস্তই ঘুরিতেছে। মাথা! 
ঘুরিয়া ফেদ এক পাশে কিন্বা পশ্চাৎ দিকে পড়িয়া যায়) এতৎস্হ 


মাথাঘোরা বা ভার্টিগো । ১৩১ 


চুর সপগুথে যেন জোনাকি জলে, বিশেষত: মাথা উপুড় করিলে কিবা উপুড় 
অবস্থা হইতে মাথা উঠাইলে (পাঁল্স্‌ )। 

ব্রাইওনিয়াঁ মাথাঘোঁর! এবং তাহাতে বোধ হয় ষেন মস্তিষ্ক আল্গ! 
হইয়াছে, বিশেষতঃ উপুড় হইলে কিন্বা মাথা উঠাইলে। 

ক্যান্ -কার্বব- সিড়ি" দিয়া উপরে উঠিলে কিম্বা খোলা বাতাসে 
মণ করিলে মাথা ঘুরিতে থাকে ( ফেরইম্‌)। উর্ধাদ্িকে চাহিলে কিন্বা! হঠাৎ 
ঘাড় ফিরাইলে বাথ ঘুরিয়া উঠে। মাথা ভার ( একোন্‌, বেল)। না 
চরণ দুইখা'নি ঠাণ্ডা এবং ভিজা 1. 

সিকুটাঁমাথাঘোরা সহ সঞ্ধথ দিগে পড়িয়া যাওয়া (ফস্‌- -এসিড৬ 
গ্রযাফা ) ) [ পশ্চাৎদিকে পড়িয়। 'গেলে, ব্রাই, নাক্স, হাস] [ পার্্বদিকে পড়িলে 
ইপিকাক্‌, সাইলি, সাল্ফার্‌] মাথা ঘোরা! সহ সমস্ত দিক'ুরিতে থাকে। 

কোনায়ামৃ- শয্যায় শয়নাবস্থার়, থাকিলে কিন্বা' পারব পরিবর্তন করিলে) 
মাথাঘোরা [ স্তাঙ্ুইনেরিয়া, আইওড. ]। চারিদিকে চাহিলে মাথাঘোরে, 
যেন একপাশে পড়িয়া যাইবে। 

সাইক্ল্যামেন্‌্-_কিছুর উপর নির্ভর করিয়া ধীড়াইলে মাথাঘোরে, 
বোধ হয় যেন মস্তিক্ধ সচলাবস্থায় ' আছে। . খোল! বাতাসে পীড়ার বৃদ্ধি 
উপবেশনাবস্থায় উপশম । 

ডিজিটেলিস্‌-_মাথাঘোরা সহ শরীর কম্পন ১ মাথার ভিতর, যেন। 
স্থল ভাব, তৎসহ শ্মরণশক্তির অভাব। মুছ নাড়ী [ ওপিয়াম্‌ ]। 

ফেরামৃ-_উচ্চ হইতে নীচদিকে নামিতে মাথাঘোরে [ ক্যাক-কার্ব ] 
আোতস্বান্‌ জল দৃষ্টে মাথাঘোরা; এই অবস্থায় চলিয়া বেড়াইলে বিবশিষা! 
হইতে থাকে। সর্বদা বোঁধ হয় যেন মাথা একদিকে হেলিয়া' আছে। 

জেল্সিমিয়াযৃ-_মাথাদ্বোর৷ ও তৎসহ মস্তকের ভিতর গোলযোগ, 
চুয়াসাবৎ দৃষ্টি, শীত ও নাঁড়ীর ভ্রতীবস্থা । মত্তার ন্ায় বোধ ও তৎসহ 
মাতালের স্তায় গতি । [ এমোনি-মি, ব্রাই, ক্রিয়েজোট, নাক ]। মাথাটা 
যেন পাতলা ও বড় বোধ হয়। 

গ্লোনইন্‌--মাথাঘোরা ও তৎসহ মন্তকের ভিতর গোলযোগ, মুচ্ছণ, 
চ্ছুর সম্মুখে কাল কাল দাগনিচয় দেখে । উপুড় হইলে কিছ! যাঁথা নাড়িগে 
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'পীড়ার বুদ্ধি [ উপুড় হইলে উপশম বোদ,_ইগ্ডিগো.]1 মাথা অত্যন্ত বড় 

বোধ হয়) সর্বদা মন্তকটী সোজা! রাখিবার চেষ্ঠা।, 
গ্রাফাইটিস্‌-_দওয়িমানাবস্থায় উপুড় হইলে এবং উপুড় হা উঠিলে 

মাথাঘোরে এবং তৎসহ সম্মুখদিকে পড়িয়া যাইবার উপক্রম হয়। প্রাতে 


জাগ্রত হইলে, উর্ধদিকে চাহিতে মাথাঘোরা'। " প্রাতে শয্যা হইতে উঠিবার 
সময় মাতালের স্তায় বোধ হয়। 


ইপ্ডিগো-পিরংপীড়া সহ অত্যস্ত মাথাঘোরা, উপুড় হইলে কিছা নি 
সহিত মাঁথা নত করিয়া দীড়াইলে উপশম বোধ করে। 

আইওডিয়াৃ__বামদিকে ভার্টিগা অর্থাৎ বামদিকে যেন শরীর 
ঘুরিতে থাকে । তৎসহ মন্তকের ও সমস্ত শরীরের মধ্যে যেন দপ দপ 
করিতে থাকে ; হৃদকম্পিন, মৃচ্ছ1। উপবেশন অবস্থা বা শয়নাবস্থা হইতে 
দগ্ডায়মান হইলে কিম্বা সামান্য পরিশ্রমের পর বসিলে বা শয়ন করিলে পীড়ার 
বুদ্ধি। 

] ক্লয়েজোটাম্‌ শ্রাতে খোল! বাতাসে ভার্টিগে, তৎসহ মাতালের 
হ্যায় টলিতে থাকা, এন কি কিছু না ধরিয়া থাকিতে পারে না। মাথ! 
ধরাসহ মন্তকমধ্যে যেন স্থল ভাব। মাথার মধ্যে ভে। ভে করা। 

লিডামৃ-_মত্ততাবস্থার স্টায় ' লক্ষণাত্রান্ত। মাথাঘোরা) বিশেষতঃ খোলা 
বাতাসে ( ক্গান্ধ -কার্ব, নাক্স-ভ )) আহারান্তে শরীরটা যেন স্থবির ভাবাপন্ন 
বোধ হয়। মাথাটি যেন সম্মুখদিকে ঝুকিয়! পড়িতে চায়। 

মার্কিউরিয়ীস্‌_শরীরটা স্থবির এবং এক প্রকার যে করে, তাহা 
বৌধ করিতে পারে না। ভার্টিগো জন্য শরীরটী যেন দোলাইতে থাঁকে ; 
চক্ষে সমস্তই যেন অদ্ধকার দেখে। কটিদেশটা বক্র করিয়া উপুড় হইলে ব 
' চিৎ হইয়! শয়ন করিলে ভার্টিগো এবং তৎসহ বিবমিষা ও শিরঃপীড়া। 

নাইট মৃ__ভার্টিগো প্রাতে, যাহা! কিছু বূলিতে চায় তাহা যেন ভুলিয়া 
যায়। দণ্ডায়মান হইলে মুচ্ছ্ট ও ভার্টিগো, উপবেশনে উপশম ০ 
গ্রাতে পাড়ার বৃদ্ধি 
". নাক্স-মক্কেটা- মাতালের অবস্থার ভ্তায় ভার্টিগো ; খোল! বাতাসে 
ভ্রমণ করিবার বেলা শরীর টলিতে থাকে । হূর্বলতা, পায়ে ঝি" ঝি" ধরণ; 
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বোধ হয় যেন বাতাসে উড়িয়া বেড়াইতেছি। মাথাটা পুর্ণ বলিয়া! বোধ হয় ? 
নিদ্রালুত! ও মুচ্ছ্| হইবার ভাব। হিষ্টিরিয়া রোগগ্রস্ত বাক্তির পীড়া। 

নাঝ্স -ভ--এপিলেদ্সি-জণগিত মাথাঘোবা | ম্যালেরিয়া । হাই উঠিবার 
পর মাথাঘোরা ॥ মাথ! ধরা, অক্ষুধা, বমন। আহারাস্তে, পেট জালা । 
ডিম্পেপ্সিয়া, পেটফাপা, অর্শ, হিষ্টিরিয়া ধাতু, মানসিক পরিশ্রম। আহারাস্তে 
থারাপ বোধ। সর্বদা বসিয়া থাকা, মহ্যপান, কাফি, তাম্রকুট অথবা অহিফেন 
সেবন ইত্যাদি হেতু পীড়ার উৎপত্তি । অর্শের আব বন্ধ হইয়! পাড়া । 

ওপি যাম্‌- শধ্যা হইতে উঠিলে এত ভার্টিগো হইতে থাকে যে, পুন- 
রায় বাধ্য হইয়া শুইতে হয়। ভয়াির পব ভার্টগো (একোন )। মাথাঘোর! 
সহ এমন বোধ হয় যেন বাতাসে উড়িয়া বেড়াইতেছি॥ শ্থবিরবৎ শম্্ীরের ও 
মনের অবস্থা । 

পিটেলিয়াম-কোন আনন হইতে গাত্রোথান করিলে মাথাঘোরা, 
(নাঝ্স, ফস্‌, পাল্দ্‌)। মাথা ঘুবিলে বাব্য হইয়া! মাথ৷ নিচু করিয়! থাকে । 
মানসিক পরিশ্রম হেতু বুদ্ধিত্রংশত] | 

পাঁল্সেটিলা_নকোন আসন হইতে গাত্রোখান করিলে মাতালের ঠায় 
মাথ! ঘুরিতে থাকে (পড়ো। । আহারাস্তে, চক্ষু মোললে এবং মাথ! উপুড় 
করিলে মাথাঘোর! । মাথাঘোবা, বিশেষতঃ সন্ধ্যার সময়। ' রজংস্বল্লতা বা 
রজোহভাব। পাকস্থলীব গোলযোগ । ৃঁ 

হ্রাস্-টক্স--শষা হইতে গাত্রোখান করিলে মাথাঘোরা ( একোন, 
ওপি)। বুদ্ধদিগের মাথাঘোরা'। শ্বরীর ফিরাইতে বা মার্থা উপুড় করিতে 
মাথা ঘুরিতে থাকে । শীত বোধ এবং চক্ষুর পশ্চাঁৎ দিকে চাপ বোধ। ০৪ 
নাড়িলে মস্তিষ্ক আল্গ! বলিয়। বোধ হম্ন। 

স্যাঙ্কুইনেরিয়া_বহকালের বিবমিষা, দুর্ববলত1, শিরঃপীড়] সহ ভার্‌- 
টিগো। হঠাত মাথা ফিরাইলে বা উর্ধাদিকে চাহিলে মাথাঘোরে। রাত্রিতে 
শয়ন করিলে অথবা উপুড় হুইয়! যাথা উঠাইলে মাথাঘোঁরা ( কোনারামূ, হাম)? 
শীতকালে মাথাঘোর!। 


১৩৪ চিকিৎসা-বিধান। 


সিপিয়1 খোল! ধাঁতাসে ভ্রযণ সময় বা লিখিরার সময় মুহূর্তের জন 
মাথাঘোরা । মাথা ভার লাগে। 

সাঁইলিসিয়া ভাবাটগো হেতু যেন সম্মুখ দিকে পড়িয়া যায় ( সিকুটা )। 
চঙ্গিলে কিম্বা উদ্ধীদিকে চাহিলে পীড়াব বৃদ্ধি। কোষ্ঠবদ্ধতা, মল নির্গত প্রায় 
হইয়া পুনরায় পেটেব ভিতর চলিয়া যায়। ৮ 

স্পীইজিলিয়া নিমাদকে চাঙলে ভারটিগো, ( ক্যাল্মিয়া, ওলি- 
এগার )। (€ উর্ধদিকে চাহিলে মাথাঁঘোবা-_ক্যাক্ক-কার্ব, গ্র্যাফাইটিস্‌, 
ইঞঙ্ডিগো, পাল্দ্‌, স্তানু)। খোল! বাতাসে“ ভ্রমণ করিতে করিতে যাথ। 
_ফিরাইলে ভার্টিগো । 

স্[ল্ফার্__উপবেশনাবস্থায় ভার্টিগো, ( এপিস, ল্যাকে, আর্স, পাল্স্) 
[ শয়নাবস্থায় এ পীড়া জন্ত এপিস্‌, মার্ক, নাঝ্স-ভ, পিটে। ] ভার্টিগো সহ 
সাপিক! দিয়া রক্তপড়া [ একোন, বেল ]। সর্বদা মাথার তালুতে যেন উত্তাপ 


লাগিয়া রহিয়াছে । 
থুজাঁ চক্ষু মুদ্রিত কবিলে ভাব্টিগে! কিন্তু চক্ষু উন্মীলন কবিলে আর 


থাকে না। বসিলে, উপুড় হইলে, উদ্ধর্দিকে বাঁ একপাশে দৃষ্টি করিলে 
মাথাঘোব]। 

এনাকাডিয়াম্‌-_অত্ত্ত স্থৃতিবিভ্রম, ঝাঞ্ষা দৃষ্টি। উপুড় হইলে, কিন্বা 
উপুড় না! হইয়ী পুনঃ উঠিলে পব যেন বামদিকে ঘুরাইতে থাকে । 

আর্স- শ্রুতি প্রথরতা। পাকস্থলীর জালা এবং বমন। বমন ও 
শিরঃপাড়াঁ। ম্যালেরিয়া পাড়াক্রান্ত। অক্ষুধা ।” হৃংপিণ্ডেব দক্ষিণ কোটর 
প্রসারিত। এম্ফিজিমা, ব্রংকিয়েল ক্যাটার। অনিদ্রা। গর্ভাবস্থায় মুখ 
পিংশেবর্ণ বা নীলাভ, ফুলোফুলো। ওষ্ঠ ও নখ নীলবর্ণ, জগুলার ভেইন্‌ 
উল্লন্ষমান। 

এষ্টিরিয়াস্-রুবেন্স হঠাৎ মন্তকে জ্বাঘাত লাগার গ্ঠায় যেন মাথা 
ঘুর্লিয়া উঠে। সর্বদা মাথা গরম, মুখ রক্তবর্ণ, নাড়ী কঠিন সক্কোচিত ও দ্রুত ১ 
অত্ত্ত বঅপ্ান্ত কোষ্ঠব্ধতা সহ নুক্ষধা। সর্বদা পায়ের মীংসপেশীর সঙ্কোচন। 
'ধাালের গ্ভায় পা টলে। অনিভ্রা ও অস্থিরত|| য়েস্থানে পা ফেলিতে 
চাছে, সেথায় পা'পড়ে লা। 


মাঁথাঘোরা ব ভার্টিগো ১৩৫ 


ধোতিষ্টাঁ গ্রাতে জ্ঞানহার! অবস্থা সহ ভারাটগো। মাখার চাগল 
ঘৎ বেদন!। 

কীর্বব-ভ--উদর মধ্যে ভেনাস্‌ কণ্জেচশন্ঠ পেটফীপা ও কোষ্ঠবন্ধত! । 
মানপিক শ্রম ও মদা বসিয়া থাঁকা স্বভাব হইতে পাড়ার হ্া্টি। উচ্চ অঙের 
থা, মদ্য, চা, কাঁফি, তামাক* অহিফেন খাওয়া স্বভাব | 

ককিউলাস্‌- প্রমত্ততা, জ্ঞানহীনতা, ধিবমিষা, হুইটা রগে (22০ 
21৩ এ) দপ্‌ দপ, করিতে থাকে । হাত পা অবসন্ন হয়। কথা বল! কঠিন। 
পেটফাঁপা হেতু উদর ঢাকের, মত বোধ হয়। কোষ্ঠবন্ধতা। উঠিলে এবং 
আহারান্তে পাড়ার বৃদ্ধি। 


ভার্টিগো সম্বন্ধে ওষধনির্ববাচন প্রদর্শিক £_ 


তরুণ এবং প্রাচীন পাঁড়া-_বেল। প্রাটীন পীড়া এবং তাহাতে চতুর্দিকে 
'বোধ হয় যেন সমস্তই ঘুরিতেছে-আর্জেশ্টানা। চতুর্দিকে যেন সমস্ত 
জিনিস থুরিয়া! তাহাঁব উপর পড়িতেছে__আর্নিকা। সমস্ত বিছানা! সহিত 
যেন দুলিতেছে__মার্ক। বিলে, দড়াইলে কিন্বা (ৈড়াইলে শরীর ঘুরিতে 
থাকে । মৃশীরোগের হাঁ *অবস্থা_বেল্‌, ক্যাঙ্কও ইঞ্লে, ল্যাকেঃ নাক্স-ভ, 
থুজা। ম্যালেবিয়! দোঁধ থাকিলে-_নাক্ভ, ফস্‌, ভিরেটাম্এল্ব, আর্স। 
শিদ্রা হইতে জাগ্রত হইলে মাঁথাঘোরা_ নাক্স-ভ। নিদ্রা মধ্যে মাথা 
ঘোরা-স্তাস্,_সাইলিসি। মাতালের স্তায় টলিতে থাকা-_একোন, বেল্‌, 
স্পাইজি। সমগুখদিকে পড়িয়া! যাওয়ার উপক্রম-_-এগারিকাস্‌। ৰিজে যাইতে 
সক্ষম বোদ করে না; লাঠিতে ভর দিয়! কিম্বা! অন্ত কেহ ধরিলে চলিতে 
পারে_হ্বাস। পড়িয়া যাইবে, এই ভয়ে উঠিতে পারে ন! বা! বসিতে পারে 
না, কেবল শয়ন করিয়া থাকে-মার্ক। শয়ান অবস্থায় থাকিলে রিয়া 
পড়িয়া যায়_কেলি-কার্ধ। মত্ুতাঁর গায় বোধ--হাস-ট। 

মুহূর্তের জন্য ভ্ঞানাভাব-_-বেল। ুচ্ছ যাইবে এমন বোধ ন্তাটামি, 
ম্পাইজি। অত্যন্ত স্মতিবিভ্রম-_এনাকা়িয়াম। চক্ষু মুদ্রিত করিবামাত্র 
নানাবিধ ঘিভীষিকা দেখিতে, পায়, লঙ্জানীল, লোক সঃসর্ম পরিত্যাগ, 
করে-বেন। কেহ তাহার নিকটে আইনে, সে ভাহা, ভাল বাসে 


১৩৬ চিকিৎসা-বিধান। 


না-্ল্যাকে। মানসিক ব্যাকুলতা__বেল। সময় সময় ক্রোধ--কামো | 
নিজকে নিজে অতি বড় মনে 'কবে-_ প্ল্যাটিনা, ভিরেটম-এল্ব । 

শিরঃপীড়া_-এপিস্‌, জ্জল্স, গ্লোনইন, নাক্স-ভ, ফস্‌, সাইলিসি। 
ম্যানেরিয়াযুক্ত শিরঃপীড়া__ইপিকাক। মস্তিফ্ষে রক্তাধিক্য-_বেল, ফস্‌। 
মাথা গরম-_পাল্স্‌, এপিস্‌্, গ্লোনইন। মাথার ভিতর নানাবিধ শবাঁ_ 
লাইকে।। উপদংশজনিত মস্তিষ্কের ,টিউমাব মার্ক-কর, মার্ক আইয়ড,। 
আংশিক অন্ধাবস্থা এবং তৎসহ চক্ষুব সম্মুথে মক্ষিকাব ন্যায় যেন কি কি 
উড়িয়া! বেড়াইতে দেখে_-এগারিকাস। আলোকে অসহিষ্ণুতা__গ্লোনইন। 
ৃষ্টি যেন কুয়াসাপুর্ণ_এনাকার্ড, ক্য+ল্কৃকার্ব, কোনায়াম, জেল্স্‌, 
ওপিয়াম্‌, সাল্ফার। চক্ষুর সন্মুধে অন্ধকার দেখে কেলি-কা | শ্বাসক্-_ 
আর্জেণ্টা-না। হৃৎপিত্ডের হাইপাবট ফি বা বিবৃদ্ধি-্পঞ্জি, স্পাইঞ্জি। হৃং- 
প্রিণ্ডের কোটর প্রসারিত-_ফস্, আস? হাঁস, ব্রাই। হৃৎপিণ্ডের মেদাপ- 
জনন-_কেকি-কা, ফস্‌, স্তাঘুকাস্‌। হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌__আর্জেণ্টা- 
না। দিবসে নিদ্রা, রাত্রিতে অনিভ্রা-_খেল, সাল্ফার। অনিদ্রা_-আস 
ক্যান্ক-কা, ইগ্নে, ফস্‌, পাঁল্ন্‌, সিপিয়া সাইলি। 


শীড়ার বৃদ্ধি £__ 


চক্ষু মুদিলে-_থেরিডি। নীচে নামিতে বা নিয়গতিতে- বোবাকৃস্‌। 
পানকালে_ লাইকো, সিপিয়া । আহারান্তে__ বেল, নাক্প। খোলাবাতাসে-_ 
আর্ণিকা | * উঠিলে-_একোন, কেলি-কার্ব, মার্ক,। উপবেশন অবস্থা হইতে 
উঠিল পাল্স্‌। শয়নাবস্থায় মাথা ফিরাইলে-_ হাস্‌। শুইয়া চক্ষু মুদ্রিত 
করিলে__এপিস্‌, থেরিডি। উর্ধে চাহিলে, এতৎসহ বামদ্দিকে পড়িয়া যাই- 
বার উপক্রম--কষ্টিকাম্‌। রাত্রিতে পাশ ফিবিয়া শয়ন-_ স্র্যামো। প্রাতে ও 
সনধ্যায়__ফস্‌। প্রাতে বাহিরে ্মর্ণে__ক্যান্ধ -কার্ব। মাথা সামান্তভাবে 
সঞ্চালনে-ইগ্সে। গোলমালে ও গতিযুক্ত, অবস্থায়-_থেবিডি। উপবেশন 
ও শয়ন অবস্থা হইতে উঠিলে_বেল, পাল্স্‌। শয্যায় বসিলে_একোন, 
' মার্ক, ওপিয়াম্‌। বলিলে__গ্লোনইন্‌। প্রাতে উঠিলে_/মোনইন্‌। দণ্ডায়মান 
অহস্থার--ব্লে। . 


মাথাঘোর। ব। ভার্টিগে! 1 ১৩৭ 


উপশম $-_. 

আহারের পর-_ফস্। শয়নাবস্থায়_স্পাইজি। অনবরত চলিলে- ্রাস্‌। 
খসিলে_-ফস্। 

কাযণ 2 

বৃদ্ধ বয়স_ হ্াস্-ট। অত্যন্ত রক্ত-থুথু ফেলা-_একোন । জীবনসংরক্ষক 
তরল পদার্থের নিআাধ- চায়না, ফেরায়, ফস্‌। মানসিক ক্ষুন্ধতা__হাইয়স, 
ইঞ্সে, ন্যাট।-মি, স্পাইজি, ষ্ট্যাফি+ ভয়, মানসিক ব্যাকুলতা-ইপ্নে, 
পাল্স্‌। ভয়-বেল, ওপি। মানসিক শ্রম_-কার্ধ-ভ, কাঁল্ক্‌কা,, 
ন্যাট।-মি, নাক্স-ভ, সিপি। বহুকাল পর্যাস্ত * মানসিক শ্রম__এগারিকাস্‌। 
চক্ষুর অতিরিক্ত শ্রম এবং এতৎসহ চক্ষুর সম্মুখে যেন মক্কা উড়িতে *থাকে-_ 
বেল, ফস্‌, রুটাঁ। শ্তত্যন্ত প্রখর রৌদ্রব_-এগারি । অতাস্ত অধায়ন বা 
সুচীর করব করা-_ক্যান্ক্‌-কার্ব, * গ্র্যাফাইটিস্‌, সাইলিসিয়া। অত্যন্ত 
শারীরিক শ্রম-_আর্নিকা, ব্রাই, হাস, কটা । অত্যন্ত রতিক্রিয়া__ক্যাল্ক্‌- 
কার্কও সিপিয়া, সাইলিসিয়া। অত্যন্ত. রতিক্রিয়াহেতু হাইপোকপ্ডিয়াসিস্‌_ 
ফস্-এসিভ। ইরাপশন্‌ লুণ্ত-_মার্ক। ইরাঁপশন্‌ না উঠা-_সাল্ফার্‌।* অর্শ 
লুপ্ত--ব্রাই, ন্যাট্1-মি, নাক্স-ত, সাল্ফর। ভয়, ত্যক্ততা বা ঠাওা লাগিয়া 
খতুত্রীব বন্ধ_-একোন। রাজকীয় ভোগাদি-_ক্যাল্ক্‌ কার্ক। কার্ব-ভ, 
 ন্যাট্‌।-মি, নাক্স-ভ। সর্বদা বসিয়া থাকা_ক্যালৃক্-ফস্‌, কার্ব-ভ, ভ্তাট।-মি, 
আকা-ভ। পুষ্প, গ্যাস্‌ বা *অন্ঠবিধ তৈলাদির গন্ধ_ হাইয়স্‌, বেল, নাক্স-ভ, 
ফস্‌। মগ্য, চা, কাফি, তামাক, অহিফেন--কার্ব-ভ, ন্াট।-মি, নাকনভ, 
ভিরেট্াম্‌এল্ব। তাঁমাকের ধৃমপান-_নাক্স-ভ। ঠাণ্ডা! জিনিস খাওয়া-_বেল। 
টাইফয়েড জর-_ধেল। কৃমি-_সিন! ইত্যাদি, কৃমি চিকিৎসা ৫ম সং চিকিৎস। 
বিধান ১ম থণওড ২১৯ এবং ৫ম সং চিকিৎসা-বিধান ওয় খণ্ড ৩৩৫ পৃষ্ঠ! দেখ। * 





সি-সিক্‌নেস্‌ |-_-১৮:৪-১1০৮81:55. 


রোগ পরিচয়__জাহাজে সমুদ্রে গেলে জাহাজের দোলনহেতু প্রথম: 
শুরথৃম গা! মাঁথ! ঘুরিক্লা শরীর স্যাকাঁর স্তাঁকার করিয়া বন হইতে থাকে, 
৯১৮ 


১৩৮ চিকিৎসা-বিধান । 


তাহাকেই ইংরাজীতে সি-পিক্নেস বলে। যাহারা জাহাজে চড়িয়া সর্বদা 
শুইয়া বা ঘুমাইয়া দিন কাটাইতে চায়, তাহাদেরই এই পীড়া অধিক 
হয়। অনেকের নৌকায় উঠিয়া নৌকার দোলানিতেও এই প্রকার অসুখ 
হইয়া থাকে । মস্তিষ্কের কার্য্গত গোলযোগই এই পীড়ার মূল। ইহা এক প্রকার 
ভার্টিগোবিশেষ। এপোমফিয়া৷ ইহাতে অতি উতৎরুষ্ট উষধ। উর্াদিক গতিতে 
পীড়ার বৃদ্ধিজন্ত__ক্যান্‌-কার্ক" ৷ নিতাও নিদ্রালুতা ও কোঠ্ঠবন্ধ হইলে-_ওপিয়াম্‌। 

বিবমিষ! সহ মৃচ্ছ1 হইলে--ককিউলাদ্‌॥ র্ধনেব গন্ধেও বমনোদ্রেক--কল.- 
চিকাম্‌ মাথাধরা, টক্‌ এবং ঠাও্ বন্ত খাইতে গৃহ! জন্ত-_সিপিয়া। নিদ্রালুতা, 
উপবেশনাবন্থা হইতে গাত্রোগান করিলে মাঁথাঘোরা, থোল| বাতাসে বেড়াইলে 
ভালবোধ__পাল্‌স্। পিট্োল্‌ ও নাক্স-ভ, এই অধিকারের উত্তম ওধধ। কোন 
কোন রোগী পেটের উপর রম্‌ কিন্বা! ব্রাঙ্িসহ ব্রলটিং কাগজ ভিজাইয়া রাখিলে 
'উপশম বোধ করে। 

ার্টিগো সে ডাক্তার কাফ কাঁকত উষধ নির্বাচন প্রদর্শক £ -_ 

ভার্টিগো প্রাতে_ ক্যালকৃ-কা, নাঝ্স-ভ, ফস্‌, হ্রাস, ন্যাট।1-মি। সন্ধ্যায় 
_বেল, পালস্‌, সাইক্লা, পিপি, জিঙ্কাম্‌, ল্যাকেসিন্‌।» শয়নাবস্থায়__ 
পাঁলস্‌, সাইরা, আর্স, অরাম্‌।» দৃণ্ডায়মন হইলে নাক্স, হাস, ককিউলাস্‌ 
ল্যাকেসিস্‌, কোনায়াম।» ভ্রমণে পালস্, লাইকো, কোনায়াম, ক্যাপসি, 
ফস্ফরাস্‌ ।» উপুড় হইলে অর্থাৎ কুঁজপানা হইয়! ঘাড় হেট করিলে__* 
ক্যাক্‌-কা। ব্রাই, সিপি, স্পাইজি।» শুন্য উদরে থাঁকিলে-_ফদ্‌, আইওড , 
চারনা, ক্যালক্কা» আহারাস্তে_ক্যালক্-কার্ব, নাক্স-ভ, স্যাট1-মি, ফদ্‌ 
লাইকো, সিপি।” নিদ্রান্তে__ফস্‌, সিপি, নাক্স-ভ।» সুবাতাসে- নাক, সাইলি, 
ককিউলাস্।» অট্রালিকা মধ্যে থাকিলে-_সাইলিসি, এসাফি, আর্স, পালস্।» 
ধজঃআ্রাবের পূর্বে-_ক্যাল্ক্‌-কা, পালসু। সিপি, ভিরাট-এলব ৮» রজঃম্রাব 
সময়ে--ফস্‌, হাইয়স্‌, গ্র্যাফা, লাইকো। 

চলযানাবস্থায় ভার্টিগোর উপশম বোধ- হাঁস, পালস্‌, ক্যাপ্সি, 
সাইন লাইকো। বিশ্রামাবস্থায় উপশম বোঁধ- নাক্স-ড, সা মমি, 'বেল, 
কলচ। 

ভাটিগে। হেতু জগৎ ঘূর্ণায়মান_ফস্‌, নাক, ব্রাই, আর্ণিকা। মাখা: 


মেনিঞ্জাইটিস্‌ বা মস্তিকষ-আবরক বিক্লী-গ্রদ্ণহ। ১৩৯ 


ঘোরা হেতু অজ্ঞানাবস্থা-_-ক্যাল.ক্-কা, সাইলি, বেল্‌, হাইয়স্‌। ভারুটিগো 
হেতু মাতালের ন্যায় টলিয়া টলিয়। চলা-_একোন্‌, হ্রাস, নাক্স, প্র্যাটি। 

ভার্টিগে। সহ কম্পন ও অস্থিরতা ফস, ক্যালকৃ-কা, ইঞ্নে, আর্স। 
ভার্টিগো সহ মৃচ্ছ1__ফস, নাঝ,স্াট্া-মি, আস, চায়না । এ সহ বমন_ নাক্স-স্ত 
ইপিকাক্‌, ভিরাট -এলব, আল, পাল্‌স্‌। এ সহ সম্মুখদিকে পড়িয়া যাইবার 
উপক্রম--ফস,, গ্র্যাফা, সিকুটা, স্পাইজি | এ সহ 'পশ্চাৎদিকে পড়িয়া যাইবার 
উপক্রম- হাস, নাক, ব্রাই, চায়না । এ সহ পার্খদিকে পড়িয়! যাইবার : 
উপক্রম-_সাইলি, সালফার, ইপিকাক্‌। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসাঁ-অনেক রোগীর দিনে তিন চারিবার মাথ! 
ধৌত করা, মাথায় বাদামের তৈল, তিল তৈল, ফুলেল তৈল, শত ধৌত দ্বৃত, 
মাথন, পুরাতন ঘ্বত ইত্যাদি মন্তকের ব্রহ্মতালুতে মর্দিন” করিলে উপকার লাভ 
হয়। সামান্য গরমে যদি মাথাঘোরে তবে গোলাপ জল মাথায় দিলে ভাল, 
বোধ হ্য়। অবস্থান্থমারে পথ্যাপথ্যের বাবস্থাও কার্যকরী । 


বষ্ঠ অধযায়। 
মেনিঞ্জাইটিস্‌ 7157128105 বা মন্তিক্ষ-আবরক বিল্লী-প্রদাহ। 
» এই প্রদাহ ছুই প্রকার হইয়া থাকে ; ১-_টুবার্কুলীর মেনিঞ্জাইটিস, এবং 
২__সিম্পল, মেনিঞ্রাইটিস। 
১ | টুবার্কুলার্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ | 28006100121 145০15805. 
সমসংজ্ঞা ইহাকে অনেকে ফ্যাকিউট, হাইডেবোকেফালীস, 4১০5৩ 
[7)0:00611১9153 বলে। টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিস ও লেখা যায়। 
রোগ পরিচয়_-টিউবার্কেল। নিচ মস্তিষ্কের তলদেশস্থ বিল্লীমধ্যে উদ্ভূত 
হইশ্নে একপ্রকার প্রদাহ জন্মে, তাহাকে টিউবার্কুলার্‌ মেনিঞ্জাইটিস বলে। 
এইক্ণ জান! , আবশ্তক, টিউবার্কেল কি? প্ররক্ৃত-বক্াবীজকণানিচয়ের 
নামই টিউবার্কেল,) ইহা তও.লকণাবৎ ক্ষুত্র ক্ষুর দ্র কণানিচয়। ফুসফুস, 
মন্ডি্াবরক কিল্লী, কিুনী ইতযা্ি যন্ত্েই টিউবার্কেল, উদ্ভূত ছয়; শারীরিক 


১৪০ ; . ;  চিকিৎসা-বিধান। 


ঘোষেই. ইহার জগ্ম। এই টিউবার্কেল, অন্যের শরীরে প্রবেশ করিলে তাহারও 
এই-গীড়। জস্মিবে। যে সমস্ত পশুর টিউবার্কেল্‌ পীড়া আছে, তাহাদের মাংস 
ও হুদ্ধ আহারে টিউবার্কেল: অব্শস্তাবী। (টিউবার্কেল এবং টবার্কেল একই 
কথ জানিবে। এতৎবিষয়ের বিশেষ বিবরণ জন্য “ফুসফুসের পীড়া নিচয়ে” 
সপ্তম অধ্যায়ে টিউবাকিউলোসিস দেখ )। ৪ 

কারণ-তত্ব ও প্যাথলজী*-দিচ এই পীড়া যে কোন বয়সে 
' জক্মিতে পারে, তত্রাচ বাল্যকালই ইহার অধিক আক্রমণস্থল। বালিকা 
_ অপেক্ষা বালকদিগেরই এই পীড়া অধিক হইতে দেখা যায়। অধিকাংশ সময় 
শরীরের অন্য কোন স্থান হইতে আগত ধটউবার্কেল হইতে এই পীড়া উদ্ভূত 
হইয়া থাকে। কখন কখন দেখা যায় যে বঙ্গা হিপ সদ্ধির পীড়া, মেরুদণ্ডের 
কেরি এবং অন্ঠান্য যন্ত্রেরে টিউবার্কুলার অথবা ক্রফিউলা ইত্যাদি 
*গীড়ানিচন্ট হইতে এই জাতীয় পীড়া জন্মে) তখন ইহ সেকেপ্ারী বা 
উপসর্গ গীড়া মধ্যে গণ্য। কিন্তৃণ শিশুদিগের প্রায়ই যে, এই পীড়া হইত্তে 
দেখা যায়, তাহ! প্রাইমেরি (আদি), অন্য পীড়ার উপসর্গ নহে; কারণ 
দেখ] যায়, নিতান্ত স্ুৃ্ৃকায় সবল "শিশুই হঠাৎ কিম্বা আস্তে আস্তে এই 
রোগাক্রাস্ত হইয়া পড়ে। তবে এতানৃশ্ব শিশুর মৃত্যুর পর শবচ্ছেদ করিয়া 
দেখ! গিয়াছে যে ব্রক্কিয়েল গ্ল্যাণ্ড এবং অন্থান্ত যন্ত্রমধ্যে টিউবার্কেলের কণানিচয়। 
বিচ্ছিন্ন ভাবে' সংস্থিত আছে। ৃ 

এই গীড়া প্রধানত! মস্তিষ্ষের তলভাগে হয় বলিয়াই ইংরাজীতে ইহার 
অগ্যতম নাম 9521 18501051015 বেজাল, মেনিঞাইাটস। ইহাকে [৩০৫০ 
25771051619 লেপ্টে মেনিপ্রাইটিস, ও বলে। এই পীড়া হেতু উর্ধতনভাগের 
পাক্াম্যাটার মধ্যে টিউবার্কেল্‌ লিম্ক এবং জন্ববৎ পদার্থ সিরাম সঞ্চিত দেখা 
“যায ; টিউবার্কেল্‌ গুলি সত্ব ক্ষুত্র লাল তগুলের কণাবৎ। মস্তিষ্কের উপরিভাগে 
বিশেষ কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় ন|। ভেটিকেল্‌ অর্থাৎ মস্তিফ কোটর 
'ষধ্যে কখম কখন প্রভৃত পরিমাণ জলসঞ্চিত হইয়! প্রাচীনকাল কথিত 
হাইিডে, কেফালাদ, 4০865 11190617915 জন্মে; এব! তাহার' চাপে 
িক্ষের উপরিভাগস্থ কন্তলিউশন্‌ সমন্ত চেপ্টাপানা হইয়া! যায় ।' 
৮ ৷ লক্ষণ-২এই রোগ. প্রাইযেরিভাৰে প্রায়ই শিশুদিগের হই থাকে, 






মেনিঞ্জাইটিস্‌ বা মস্তিফ-আবরক ঝিলী-প্রদাহি। ১8১ 


একথা বলা হইয়াছে । এই রোগ স্পষ্ট প্রকাশিত হইবার কিছুদিন পূর্ব 
শিশুর আর সেরপ স্ফ্তি দেখা যায় না) শিশু ক্রমে শুধ্ধভাব ধারণ করিতে 
থাকে; ক্ষুব! মন্দা হইয়! যায়; কোষ্ঠবদ্ধতা, অন্থিত। এবং কর্দাচিৎ বিবমষ| 
ইত্যাদি দেখ! যায়। শিরঃগীড়া, অথবা বমন কিন্বা কন্ভাল্শন্‌ সহ প্রক্কৃত 
পীড়া দেখা দেয়) শিরঃগীঁড়া, এতদূর প্রবল হয় ষে, শিশু 'তাহাতে অধীর 
হইয়া পড়ে এবং সময় সময় ছুই হাত্তে মাথা ধরিয়া “মাথা! গেল মাথা গেল 
ইত্যাদি শব্ষে চীৎকার করিতে থাকে । কখন বা গৌগান, কখন ব! হঠাৎ 
তীব্রকণ্ে ক্রন্দন ও টেঁচান ইত্যার্দি লক্ষিত হয়। এতৎসহ জ্বর ও নাড়ী- ক্রু 
হইয়া উঠে। শব্ষ ও আলোক 'অসহা বোধ হয়; সেই জন্য শিশু অন্ধকার 
গৃহে দ্বার বন্ধ করিয়া একাকী থাকিতে চায়; ডাকাডাকি করিলে বড়ই 
ত্যক্ত বোধ করে। টেরচক্ষে-ৃষ্টি বা চিস্তাশীল-ৃষ্টি কিম্বা ইটযৌগীর ন্ায় 
দৃষ্টি হয়। একটি বস্তকে ছুইটি দেখিতে পায়। রোগের প্রথমে যে ব্মন 
কিঘ্বা কন্ভাল্শন্‌ দেখ! দেয়, তাহা অতিঃঅক্পদিন মধ্যে আর থাকে না। 


কতক দিন পরে শিরঃপীড়া অধিকতর প্রবল হয়। তৎসঙ্গে ডিলিরিয়াম্‌ 
দেখা দেয় এবং রোগী তন্দ্রাচ্ছন্ন হইয়া পড়ে। মম্তকটা পশ্চাৎদিরে বক্র 
হইয়া থাকে এবং গ্রাবাদেশটাঁ 'আড়্টপ্রায় বোধ হয়। উদরগহ্বরটী 
সারিন্দার খোলের ন্যায় গর্ভপানা হইয়। পড়ে। পগ্ররের অস্থি সমস্ত ও 
ইলিয়াক অস্থির ক্রেষ্ট দেখা দেয়। নাড়ী ধীরগতি ও অচল হইয়া পড়ে । 
্বাসপ্রশ্বাস ধীর, অসম ও, দীর্ঘনিশ্বাসযুক্ত হইয়া উঠে। জরেরুউত্তাপ ১৯১ 
হইতে ১০৩ ডিগ্রী পধ্যস্ত উঠানাবা করিতে দেখা যায়। রক্তবহ! নর 
শক্তিদায়ক ভাসোমোটর স্গামুবৃন্দের অসাড় অবস্থা হেতু মুখ লাল হয়; 
সর্বাঙ্গে যে স্থানে চাপা পড়ে, সেই স্থানেই রক্তবর্ণের বড় বড় দাগ লী 
যায়) মন্তকে কিন্বা বক্ষে চাপ দির! অঙ্গুলি সঞ্চালিত করিলে দেখিবে ধৈ, 
তাহাতে রক্ত চন্দনের স্টাঁয় অঙ্ুলির লাল দাগ পড়িয়াছে। অক্ষি-দর্শন-যন্ 
দ্বার! দেখিলে অপটিক্‌ দ্গায়ুর শিরানিচয় লাল দেখিবে। ক্ষুধা অধিক মনা 
হয় এবং কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । 


ইহার পর হইতে ক্রমে অবস্থা খারাপ হইতে আরম্ভ হয়? তন্দ্রা ক্রমশঃ 


১৪২ চিকিৎসা-বিধান । 


'অচৈতন্ত অবস্থায় পরিণত হুইতে থাকে ) উদরটী অধিকতর গর্তপান! হয়! 
পড়ে ; নাড়ী অতি দুর্ধল, দ্রুত এবং অসম হইয়া উঠে। স্বাসপ্রশ্বাস সজোরে 
ক্রুত ও থন ঘন হইতে থাকে আবার কিছুকবল অতি ধীরে ও অল্প অল্প ভাবে 
চলিতে থাকে ? শ্বাসপ্রশ্বাসের সজোর অবস্থায় রোগী ছট. ফট করে; বিছান! 
হইতে লাফাইয়া। উঠিতে চায়। তখন পিউপিল্‌ প্রস্বারিত দেখা যায়; কিন্তু ধীর 
শ্বাসপগ্রশ্বীসের সময় রোগী অসাড় এবং অচৈতন্ত অবস্থায় পড়িয়৷ থাকে; তখন 
পিউপিল্‌ সন্কোচিত হয়। এই জাতীয় শ্বাসপ্রশ্থাসের নাম “চ্চেনি-ষ্টোক্‌স্‌ 
রেস্পিরেশন্‌” বলে। এতদাবস্থায় উত্তাপ ক্রমশূঃ কম হইতে থাকে এবং মৃত্যুর 
“কিছুদিন পূর্বে পুনরায় হঠাৎ উত্তাপ বৃদ্ধি' হইয়া ১০৬ কি ১০৭ ডিগ্রি পর্যন্ত 
উিত হয়। ক্রমশঃ গলায় ও বক্ষঃস্থলে শ্লেস্সা জড়ীভূত হইয়া ঘড়, ঘড়, শব্দ 
হইতে থাকে এবং নাড়ী” ক্রমশঃ লুগ্ত হইয়া যায় এবং অবশেষে মৃত্যু আসিয়া 
ষমন্ত কষ্টের উপশম করে। কোন কোন বোগীর এক দিকের বা বিপরীত 
দিকের হাত পা অবশ (প্যারালিসিস্)) হুইয় যায়, কিন্ব! উহাদের কন্ভাল্শন্‌ 
হইতে থাকে। পিউপিল্‌ ছুইদিকে সমান থাকে না) এবং ক্রমশঃ রোগী 
অন্ঞান ও অচৈতন্ত হইয়া উপবোক্ত ভাবে ণ পতিত হয়) অথবা 
কন্ভাল্শন্‌ কালে দমবদ্ধ হইয়া প্রাণ যায়। , 

প্রার়ই এই রোগ দশদিন হইতে তিন সপ্তাহ মধ্যে শেষ হইতে দেখা যায়। 
কিন্ত কখন কখন 81৫1৬ সপ্তাহ পধ্যস্তও সময় লাগে। এই পীড়ার তিনটি 
অবস্থা ধর! যায় (১) ইরিটেশন্‌ বা উত্তেজনাবস্থাঃ ( ২) কম্প্রেশন্‌ বা 
চাপনাবস্থা, (৩) প্যারালিটিক্‌ বা অসাড় অচৈতন্য অবস্থা । কিন্তু এই তিন 
অবস্থা বিশেষরূপে পৃথক করিয়া লওয়া কঠিন। কোন রোগীতে অন্য কোন 
লক্ষণই দেখা যায় না; কেবল রোগী অজ্ঞান অচৈতন্ত ভাবে পড়িয়া থাকে । 


* উপসর্থরূপী বা! সেকেগারী টিউবার্কুলার্‌ মেনিন্জাইটিস্‌-- 
ইহার লক্ষণগুলি অতি শীঘ্ব শীত্ত প্রকাশিত হইয়া পড়ে, ডিলিরিয়াম। হাত পায়ের 
এং মুখের প্যারালিসিস্‌ শীস্ত শীগ্র উপস্থিত হয়; অতি সত্বরই অচৈতনত দমব্থা 
' উপস্থিত হওয়াতে রোগী যানবলীল! সম্বরণ করে। 

জ্মোগ্পাদক রোঁগনিচয- রু্ণাভত্তরস্থ প্রদাহ, টাইফয়েড, অর, 


মেনিঞ্জাইটিস্‌ বা মস্তিষষ-আঁবরক বিল্লী-প্রদাহ। ১৪৩ 


নিউমোনিয়া, ব্রচ্কোনিউমোনিয়া, হাইড কেফাঁলইড্‌ পীড়া ইত্যাদি সহ ইহার 
ভ্রম হইতে পারে। এই সমস্ত রোগের লক্ষণ এই পীড়ার লক্ষণ সহ স্থির ভাবে 
চিন্তা করিলে ভ্রম সহজে দূর হইবে। 

তাৰি ফল-এই রোগ অধিকাংশ স্থানে মারাত্মক 3 »তবে অনেক 
রোগী বাচিয়াও থাকে। যক্্া্দি ও হিপ্‌ রোগের উপসর্গ ভাবে এই গীড়া 
প্রায়ই সাংঘাতিক । প্রকৃত টিউবার্কুলার্‌ মেনিন্জাইটিস্‌ চিনিয়া লওয়া অতি 
ছুরহ ব্যাপার । 


২। সিম্পল্‌ বা নরল মেন্লিন্‌ জাইটিস্‌। 
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£109 / ফ্্যাকিউট, লেপ্টোমেনিন্জাইটিস্‌ 4০০৩ [.01260176208751605 7 
প্যারাকনাইটিস্‌ 4১15.01/7105 ; সেরিব্রেল্‌ ফিবার (০616975] 76৮67. 

কাঁরণ-তর্ত্ব অস্তিষ্ষের য়্যাবসেস্‌ জন্য যে যে কারণ নির্দেশিত হইয়াছে, 
ইহাও প্রায় সেই সেই কারণ। আঁঘাতাদি লাগিয়া এবং নিকটবর্তাঁ প্রদেশের 
প্রদাহ, যথ! কর্ণের অত্যন্তরস্থ প্রদাহ, 'নাঁসিকার অভ্যন্তরস্থ প্রদাহ, উপদংশ- 
জনিত মন্তকের অস্থির কেরিজ এবং নিক্রোসিস্, ফ্রেবাইটিল্‌, মস্তিষ্কের 
র্যাব সেস্‌ ইত্যাদি রোগজনিত প্রদাহ প্রসারিত হইয়া মেনিন্জাইটিম্‌ জগ্মিতে 
পারে। উৎকট তরুণ জর বা্দৃষিত জর, পাইমিয়া, সেপ্টিসিমিয়া,* মারাত্মক 
এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌, টাইফয়েড জর, বসন্ত, স্কার্লেট জর ইত্যাি পীড়া সহ এবং 
কখন বা নিউমোনিয়া সহ এই পীড়ার উৎপত্তি হইয়া থাকে । উপদংশ 
রোগের টার্সিয়ারি অবস্থায় এই পীড়া তরুণ বা প্রাচীন ভাবে হইতে পারে।, 
কখন বা! রোগের কোন কারণই স্পষ্ট প্রত্যক্ষ হয় না। 

প্যাথলজী-_এই প্রদাহ প্রধানতঃ পায়াম্যাটার এবং ফ্যারাক্নই. 
মেঘ্বেধকে আক্রমণ করে) তাহাতে তাহাদিগের মধ্যে পুঁজবৎ ইফিউপশন্‌, 
(রস ) সঞ্চিত হয়। অস্থির প্রদাহ হইতে এই রোগ জন্মিলে ভূরাম্মাটারও 
প্রদাহযুক্ত হইদ্জা থাকে । অনেক সময় মন্তিফ্ের উপর্ধিভাগস্থ আবরক 


১৪৪ চিকিৎসাবিধান। 


বিল্লী পীড়াক্রান্ত হইলে যে পুঁজাদি জন্মে, তাহা নানাধিধক্রমে বস্তি্বের নির্ৈ 
আসিয়াএমের-মজ্জার কোটরদেশ পধ্যন্ত প্রবেশ করিয়া থাকে। 
লক্ষণার্দি__টিউবার্কিউলাৰ্‌ মেনিন্জাইটিসের লক্ষণাঁদি সহ প্রায় 
সমতুল্য ; তবে তাহা হইতে ইহার লক্ষণাঁদি অধিকতর দ্রুত গতিতে প্রকাশ 
পাঁয়; ইহা! অন্ঠান্ত তরুণ উৎকট গীড়ার উপসর্গ ভাবে জন্মিলে প্রথম প্রথম 
ইহার লক্ষণাদি বিশেষ টের পাওয়া যাঁয় না, অলক্ষিত কারণে এবং কর্ণের 
প্রদাহাদি হইতে এই পীড়া জন্মিলে প্রথমতঃ অত্যন্ত মাথাধর! হইয়! থাকে, 
জর হয়, আলোকে এবং গোলমালে অতীব কষ্ট জন্মে। বোগীর হাত পা 
গুটাইয়া শুইয়া থাঁকে। €কান প্রকার বিরক্তি ভাল লাগে না। 
প্রথমাবধিই বমন দেখ! যায়। মন্তকটী পশ্চাৎ দিকে বক্র হইয়া পড়ে 
এবং গ্রীবাদেশ আড়ষ্প্রায় হইয়া থাকে। ক্রমে কন্ভাল্শন্, ভিলিরিয়াঁম। 
তন্্রা, অসাড়াবস্থা (প্যারালিসিস্‌) উপস্থিত হয়; মৃত্যুর পূর্বে কন্ভাল্শন্‌ 
'অতি ঘন ঘন দেখা যায় এবং উভয়*দিকেই কন্ভাল্শন্‌ হয় ; মস্তি আক্রান্ত 
হইলেই এই সমন্ লক্ষণ দেখা দেয় ও ক্রমে অসাড় হাত পা সমস্ত কঠিন ভাব 
ধার॥ করে, এবং অচৈতন্য অবস্থা আসিয়া উপস্থিত হয়; পিউপিল্‌ প্রসারিত 
হুইয়! পড়ে; আক্ষিক নিউরাইটিস্‌ জন্মে; শরীবের' উত্তাপ ১০২।১০৪ ডিগ্রী 
পর্য্স্ত দেখা বায়; নাড়ী অতি ক্রুত হয়; টিউবার্কিউলার্‌ মেনিন্জাইটিসে 
কথিত চ্চেনি-ট্টোক্স্‌ রেস্পিরেশন্‌ ( শ্বাসপ্রশ্বাস ) দেখা যায়। পেটটা গর্ভপান। 
হইয়া পড়ে। অনেক সময় অসাড়ে মলত্যাগ হয়, ক্রমে হৃৎপিণ্ডের কার্ধা 
হাস হইয়া আইসে ) বক্ষঃস্থলে ও গলার ভিতবে শ্লেম্মা জমিয়৷ ঘড়, ঘড়, করিতে 
থাকে, অবশেষে মৃত্যু সমস্ত অশান্তির উপশম করে। ক্রমে ছই তিন দিন 
মধ্যেই মৃত হয়; কখন তিন সপ্তাহ পরেও মৃত্যু দেখ! গিয়াছে । 
“  রোগনির্বাচন এবং ভ্রমোৎ্পাদক রোগনিচয়-_টিউবার্‌- 
কিউলার্‌ মেনিন্জাইটিস্‌ অপেক্ষা ইহার লক্ষণচয় ও শেষাবস্থা অতি শীগ্ত শী 
উপস্থিত হয়। কর্ণের অভ্যন্তরস্থ প্রদাহ হইতে এই গীড়! অনেক সময় 
, উদ্ভূত হয়) সুতরাং এতৎসহ তদ্বিগ্তমানতাও এই রোগের এক প্রমাণ 
এপোর্নেক্মি সহ ইহার ভ্রম হইতে পারে, এম্থলে রোগের বৃত্বাস্ত। লক্ষণ ও 
গরম ইত্যাদি ধিবেচনা করিলেই সে ভ্রম দুর হইতে পারে। 


মেনি্জাইটিন্‌ বা মস্তিষ্ষ-আবরক 'বিল্লী-প্রদাহ। ১৪৫ 


' ভর্ববি ফল-যদিট এই রেগের আরোগ্য সংখ্যা এলোপ্যাথিতে বড় 
অধিক নহে; .কিস্ত হোমিওপ্যাথিতে ইহার আরোগ্য সংখ্যা অনেক 
আশাপ্রদ । ৃ 

মেনিন্জাইটিসের চিকিৎসা পর্বোপ্ত ছুই জাতীগ্ মেনিন্‌- 
জাইটিসের চিক্ৎসাই প্রায় অধিকাংশ স্থলে একজাতীয় লক্ষণের উপরই 
নর্ভর করে; সেই জন্ভ তাহাদের চিকিৎসা পৃথক্‌ না লিখিয়! এই এফ স্থানেই 
প্রদত্ত হইল। 

ঞুকোঁন_-আঘাতাদি লাঁগিলে, ইরিটেশনের প্রথমাবস্থা, বিশেষতঃ 


এতৎসহ জ্বর, ঘর্মশূন্ত শরীর, অস্থিতা এবং অধৈর্য । নাড়ী পুর্ণ, উল্লশ্কমান- 
কিনব সুক্ম হত্রবৎ। নিশ্বাস ঘন ঘন। . 
গ্রপিস্-কন্ভাল্শন্‌। চক্ষু, কর্ণ ও চর্ম ইত্যাদি, ইন্জিক্ের শক্তি 
ুপ্তপ্রার বা সম্পূর্ণ লুপ্ত । মুখের মধ্যে জল দিলে তাহা আর গলাধঃকরণ করি- 
ধার ক্ষমতা থাকে ন11 ঘুমাইতে ঘুমাইতে হষ্গাৎ তীব্রন্বরে চীৎকার করিয়া উঠে ) 
মন্তক পশ্চাৎদিকে বক্র করিয়া শিরোলুগ্ঠন করিতে থাকে) গ্রীবাদেশের 
দাংসপেনীমিচয় আড়ষ্ট । ললাটে অত্যন্ত ঘর্ম ও তাহাতে মৃগনাভিবৎ গন্ধ । 
মাথা উঠাইতে পারে না। চক্ষু বসিয়! যায় এবং অর্ধমুদ্রিত থাকে । চক্ষু 
উদ্মীলিত করিয়াও কিছু দেখিতে পায়, এমন্ধ বোধ হয় না। টের্চখে ভাবে 
ৃষ্টি। পিউপিল প্রসারিত। শ্রবণশক্তি লুপ্ত। সময় সময় মুখমগলে কিন্বা 
শরীরের অন্তান্ত ভাগে লালবর্ণ দাগ সকল দেখা দেয়। মুখ ফ্যাকাশে 
দাত কিড়মিড়ি। অল্প কিন্তু পুন্তঃ পুনঃ গাঁড়বর্ণের এবং সময় সময় হুদ্ধের 
ঘত মৃত্রত্যাগ। অথবা অনুৎপার্দিত মূত্র । কোষ্ঠবদ্ধ কিম্বা ক্দাচিৎ 
পাতলা অল্প পরিমাণ মল অজ্ঞানাবস্থাঁয় নির্গত হয়। শাখা সনণ্তের কম্পন। 
একদিকের শাখাহয় মোচড়াইতে অথবা নড়িতে চড়িতে থাকে, অপরদিকের' 
গাখাঘয়ের প্যারালিসিস্‌ বা পক্ষাঘাত দুষ্ট হয়। নাড়ী ধীর, অসম, অথবা 
অত্যন্ত ক্রুত ও ছূর্ববল। | 
য্যইপোঁসাইনাম্‌ ক্যানাধিনাম্‌_সপুকাস্থিসমূহের সংযোগ রেখ 
বড় ফিক হইয়া উঠে অর্থাৎ খুলিয়া যায়। ললাট সম্মুথদিকে বন্ধিত হইয়া পড়ে । 
এক চক্ষে দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ লুপ্ত, অন্ত চক্ষুতে সামান্ত দৃর্িশক্তি থাকে। 
৮১৯ 
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অচৈতস্তাবন্থা। সর্বদা অনৈচ্ছিকরূপে এক দিকের ছাতি ও পাখানি নড়িতে 
থাকে। মৃত্র অন্থৎপাদিত | 

আর্জেণ্টাই-নাইট "স্‌-_ডাজার গ্রভোল ইহাকে শেষাবস্থার উৎকষট 
ওঁষধ বলেন। তিনি ইহার ৬্ঠ শক্তি প্রতি ছুই ঘণ্টা অস্তর খাইতে দেন, এবং 
ক্যাক্ক-ফস্‌ ২য় টি টুরেশন্‌ একবার প্রাতে ও একবার রাত্রিতে দিয়া থাকেন। 

আঘধণিক।- আঘাতাদ্িনিংত পীড়া ) কিন্বা তদ্বেতু পু'জোৎপত্তি। এমন 
দেখা গিয়াছে যে, আঘাতের বছ সপ্তাহ মধ্যে কোন পীড়া না হইয়া পরে এই 
পীড়া উৎপন্ন হইয়াছে) সুতরাং এতাদৃশ স্থলে আর্নিক! দিতে কখন শৈথিল্য 
প্রকাশ করিবে না) এতাদৃশ রোগীর পক্ষে আর্ণিকা অমৃতবৎ সন্দেহ নাই। 


* আর্টিমিসিত়। ভাল্গেরিস্--দক্ষিণদিকে কন্ভাল্শন্‌ এবং বামদিকে 
প্যারালিসিস্। সমস্ত শরীর শীতল । তন্দ্রীলুতা ) কিন্তু মুখে জল কিন্বা তরল 
থাস্ভ দিলে তাহা ততক্ষণাৎ গলাধঃকরণ করে। মুখ পিংশে বর্ণ এবং বৃদ্ধের 
ভ্ভায় দেখায়। অসাড়ে পাতল! সবুজপানা মলত্যাগ । 

বেলেডোনী-উঠিয়। বসিলে মাথা ঘুরিয়া যায় ও তৎসহ বিবমিষ! ও 
বমন হয়। মুখমণ্ডল রক্রবর্ণ ও উষ্ণ, অথবা! পর্যায়ক্রমে ফ্যাকাশে ও রক্তবর্ণ। 
চক্ষু উজ্জল, পিউপিল প্রসারিত; অক্ষিগোলক ঘূর্ণায়মান ; টেরচথে দৃষ্টি; 
অন্ধাবস্থা। ক্যারোটিড ধমনীর উল্লম্ষন। নিদ্রালুতা অথচ নিদ্রা! যাইতে অক্সনম। 
অথবা, নিদ্রালুতা, অস্থির নিদ্রা, যধ্যে মধ্যে চমকিয়া উঠা । হঠাৎ উঠিয়া বসে; 
, কম্পমান অবস্থায় ত্বরিতে কোন সন্মস্থ জিনিস ধরিয়া ফেলে। চক্ষু ও মুখ- 
মগুলের আক্ষেপ। অথবা এক দিকের অঙ্গের আক্ষেপ ও অপর দিকে প্যারা- 
লিসিস্‌। অসাড়ে মূত্রত্যাগ। দস্তোদগম কাল। উত্তরে বাতাসে ঠাণ্ডা লাগ! । 
পর্যায়ক্রমে সম্মুখে ও পশ্চাৎদিকে যন্তকটা কন্ভাল্‌শনে বক্র করিতে থাকে । 

ব্রাইওনিয়া__কিছুর উপর মাথাটা "রাখিতে থাকে | মাথার উপর 
হাত ছুইখানি রাখে। টলিতে টলিতে চলিতে থাকে । ক্লাস্তি। হঠাৎ 
শ্বতাবের পরিধর্তন। মাথাঘোরা | প্রায়ই পড়িয়া যায়' ও যাতে তাতে 
লাগিয়া .বাথা পায়। হঠাৎ মুখের বর্ণের পরিবর্তন । অস্গুধা ও অরুচি। 


মেনিঞ্জাইটিস্‌ ব! মন্তিকষ-আবরক বিল্রী-প্রদ্াহ। ১৪৭ 


'আস্ছির নিপ্রা, রোগের পূর্ব্ব লক্ষণ; পরে ক্রমশঃ মন্তকটী পশ্চাৎদিকে বক্র করিয়া 
থাকে । মুখমণ্ডল অতি রক্তবর্ণ। ওযঘয় শুফ। জিহ্বা গু ও কটাবর্ণ কিছু 
খাইতে দিলে তাড়াতাড়ি গিলিয়া ফেলে। কোষ্ঠবদ্ধতা, অন্থুৎপাদিত মৃত্র কিবা 
কুঙ্ছনসহ মৃত্রত্যাগ । সমন্ভ শরীর বিশেষতঃ মন্তক উত্তপ্ত, ঘর্শশূন্ত ও গুদ 
খস্থসে ) তক্জরালুতা সহ নিজ্রা॥ সিজ্রাবস্থায় যেন কিছু চুষিয়। বা' চিবাইয়া 
থাইতেছে এমন বোঁধ হয়। নাড়াচাড়া "করিলে কিন্বা উঠাইয়া লইলে 
কাদিতে থাকে । এ 
ক্যাস্থেরিস্- ইহা এপিসেক্ষ সমতুল্য উধধঢ ইহা! সিরাস্-মেত্বে শের 
ক বিশেষ উপযোগী । ইহাতে ষেনিঞাইটিস্‌ গীড়ার অনেক লক্ষণ দেখিতে 
বে। 
সিনা কমি হইতে িিারদি সৃশ লক্ষণ হইলে ইহাতে বিশেষ 
উপকার পাইবে। 
সিকুটা__শিোলুষ্ঠন রি মন্তকট এপাশ ওপাঁশ করিতে থাকা । 


মাথা গরম । চক্ষু মুদ্রিত। . চক্ষুর পাতাটি উঠাইলে দেখ! যাঁয় যে চক্ষুর মণিটা 
উর্ধদিকে উঠিয়া আছে। অত্যন্ত অস্থিরতা । শিশু যেন ভয় পাইয়৷ নিকটস্থ 
ব্যক্তির কাপড় জড়াইয়া ধরে। হাত পা ঝাঁকি মারিয়া উঠে। কন্ভান্শন্‌, 
তৎপশ্চাৎ চীৎকার। কন্ভাল্শন্‌ সময় গ্রীঘা * মস্তকটা পশ্চাৎদিকে বক্র হয় । 
এই লক্ষণে অনেক রোগী এতন্্ারা আরোগ্য হইয়াছে। 

কুপ্রাম্‌ মাথ! উষ্ণ। গভীর অচৈভন্য অবস্থা সহ হাত পা ধাঁকি দিয় 
উঠা বা মোচড়াইতে থাকা »পা ঠাণ্ডা এবং অঙ্কুলিনিচয়ের বর্ণ নীলাভ। 
্কার্লেট জর ; কিন্তু ইরাপশন্‌ দেখা দেয় লাই। তাহার নিকটে কোন ব্যক্তি, 
আমিলে ভীত ও সঙ্ক,চিত হয়। পড়িয়া যাইবে বলিয়া ভয়? ধাত্রীকে জড়াইয়! 
ধরে। বিছানায় শুইতে চায় না কেবল কোলে থাকিতে ইচ্ছা । লোক চিনিতে 
পারে। সর্বদা সর্পবৎ জিহ্বা বাহির »করিতে থাকে । ক্যাটারেল্‌ কিন্বা 


ইরাপ্শন্যুক্ত জর । কষ্টকর দত্তোদগম । 


ডিজিটেলিস্‌_অচৈতন্াবস্া? নিদ্রাভিভূততা । পিউপিল প্রসারিত, 
কিন্ত আলোকে 'কোন বোধ নাই। অন্ধাবস্থা। মুখমওললর অর্দাংশে 
কন্ভাল্শন। নাড়ী অত্যন্ত ধীর, প্রায়ই কঠিন, তৎসহ হৃৎপিণ্ডের অত্যন্ত 
উন্লক্ষন; কখন নাড়ী কুত্র ও ইন্টার্মিটেন্ট,। শ্বাসপ্রস্বাস ভারি ধীর ও 


১৪৮ চিকিৎদা-বিধান । 


গিভীর। নিদ্রাতে পুনঃ পুনঃ চমকিয়া উঠা ও পড়িয়া যাঁওয়া স্বপ্পে দেখা । সমব্‌ 
শরীরে কণ্ভাল্শন্‌। 

জেল্সিমিনামৃ--শিশু একাকী ' নিস্তব্ধ থাঁকিতে চায়। মাথা উষ্ণ 
হাত ও পা ঠাণ্ডা। মুখ রক্তবর্ণ) চক্ষু স্্তিহীন। জিহ্ব' পীতাভ সাদাব, 
বিশিষ্ট । তৃষ্টীশৃন্ত | শ্বাসপ্রশ্বীন উষ্ণ; কিন্তু কখন কথন ছৃর্গন্ধযুক্ত ॥ নিদ্রা 
লুতা! বা তন্দ্রা, কখন বা অচৈতন্যধবস্থা | নিদ্রাবস্থায় কন্ভাল্শনের ন্তায় হা 
পা নড়িতে থাকে । গাত্রে প্রায়ই ঘাম কিছু না কিছু দেখা যায়, বিশেষত, 
' বগলে, এবং হাতের তালুতে | নাড়ী প্রথম্ন অতি ক্ষীণ বোধ হয় ) কিন্তু কিছুকাত 
পরে কোমল এবং দ্রুতগতিবিশিষ্ট হয় ৭ গ্রীষ্মকালে দক্ষিণ-ৰায়ু হেতু পীড়!। 

* গ্লোনইন্্‌ুু শিবঃপীড়া। প্রত্যেকবাব নাড়ীব স্পন্দনসহ বোধ হয় যেন 
মাথা ফাটিয়া গেল। অঘোবাবস্থা ; চক্ষু বসিয়া যাওয়া) চক্ষুর নিয়দিক 
নীলাভ। চক্ষু বক্তবর্ণ ও আলৌকাসছিষ্ণতা। দুষ্টিব নানাবিধ বিভ্রম। 
হঠাৎ চক্ষুব সম্মুখে কাল দাগ সকল যেন বিদ্যুৎবেগে উপস্থিত হয়। দৃষ্টিহীনতা 
কর্ণমধ্যে বেদন!, পুর্ণতাবোধ, দপ্‌ দ্প্‌ কৰা, ঝন্‌ ঝন্‌ কৰা, বধিবতা। মুখ 
জ্ববসত্বেও ফ্যাকাশে বর্ণ, কিম্বা লালবর্ণ এবং উষ্ণ। টেন্পোরেল ধষন 
নিতাস্ত সজোরে স্পন্দন কবে। .হৃৎপিও সবেগে যেন শ্রমসহ স্পন্দিত হয় 
নাড়ী কয়েকবার সবেগে ম্পন্দন করিয়া পুনঃ ধীব গতিতে চলে । মাথাধর 
সহ বিবমিষাঁ ও বমন। হঠাৎ আক্ষেপ। 

* হ্যার্টিওল-__-অতি মৃহ শ্বীসপ্রশ্বাস,, সময় সময় টানিয়া গভীর নিশ্বাস 
ফেল! । দত্ত কিড় মিড় করা। চক্ষু মুদ্রিত। পিউপিল প্রসাবিত, নাড়ী মুছ। 
অসাড়ে মল মৃত্রত্যাগ । 

হেলেবোরাস্-_ অত্যন্ত খিটখিটে ; সহজে কুদ্ধ হয়। মাভাবের গা 
মাথাঘোরা। বিস্ফারিত লোঁচনে' চাহিয়! থাকা, অথবা অক্ষিগোঁলক ঘুরিতে 
থাকা। অক্ষিপত্র অর্দমুদ্রিত। টেরচোথে দৃষ্টি। ললাটের চর্ম কুঞ্চিত এবং 
নীতল ঘন্াবৃত। মুখমণ্ডল ফণ্যাকাশে ও ফুলোফুলো। পুনঃ পুনঃ নাক চুক্কান। 
মাসিকার ছিদ্র গুক্ক ও অপরিষ্কত। বোধ হয় যেন মুখমধ্যে কিছু রাখিয়া 
চুরিতেছে ॥ শীতল ভ্রল অতি ত্রস্ততাসহ পান-করিতে থাকে। সম্সয় অময় 


মেনিঞ্জাইটিস্‌ বা মস্তিফ-আবরক বিল্লী-প্রদাহ। ১৪৯ 


খাইতে চায়, কিন্ত খাইতে দিলে খায় না। জিন্বা্টী এপাশ ওপাশ করিয়া 
নাড়িতে থাঁকে, নিম্ন মাড়িটা ঝুলিয়। পড়ে। সবুজ বর্ণের গ্নেম্াবং বমন। 
গাঁঢবর্ণের মূত্র ; তনিয়ে কাফির চুর্ৎ প্বার্থ জমিয়া পড়ে । স্বাসপ্রশ্বাস কখনও 
ঘন ঘন, এবং কখনও বাঁ ধীব ও গভীর । মাঝে মাঝে টানিয়া নিশ্বাস ফেলা । 
মাথার পশ্চান্তাগ লোটসইয়! বালিশটিতে চাপিয়া থাকা । অধোরাবস্থা ও মধ্যে 
মধ্যে চীৎকাৰ করিয়া ও কান্দিয়* উঠা । অনিচ্ছাক্রমে একটী বাহু ও গঠ 
নড়িতে থাকে। কন্ভাল্শন্। মস্তকে জলসঞ্চয় । 

কেলি হাঁইডে-আইওডিকায্‌_হফিউলা এবং টিউবাধুকুলার্‌ 
ধাতুগ্রন্ত ব্যক্তিতে কাফকা ইহাকে উৎকৃষ্ট উষধ মনে করেন। গীড়ার৷ 
প্রথমাবধি শেষ পর্যন্ত ইহ! বিশেষ উৎকৃষ্ট ফলদায়ক,। ্ 

ল্যাকেমিস্‌-লাইকোপোডিয়ামের পর ইহা উপকারী, বিশেষতঃ 


গলাধঃকরণে কষ্ট থাকিলে। উপগার বা হিন্ধা উঠিতে দম বন্ধ প্রার হয় 
উদ্‌রে উদ্ণতা। । 


লাইকোপোডিযাম্‌-টিউবার্কিউলার্‌ ,মেনিপ্রাইটিসে ইহা একটা 
উৎকৃষ্ট ষধ। স্কুফিউল! ধাতব, টিউবার্কুলার্‌ ধাতু ও জল সঞ্চয় ইত্যাদি 
অবস্থাসহ ইহার অনেক সারৃগ্ত আছে। তন্ত্রীলুতা, উচ্চরবে চীৎকার করিয়া 
উঠা; অর্দনিমীলিত চক্ষে নিদ্রা যাওয়া, গৌঁগান সহ মন্তফটী এপাশ ওপাশ 
করিতে থাক! । নিদ্রাব পর থিটখিটে স্বভাব । অঘোর অচৈতন্য অবস্থ!। 
কৃশাবস্থা। মুখমণ্ডল ফগাকাশে। মুখমগ্ুলে যেন আগুনের ঝলফের মত 
ঠেকে । মুখমণ্ডলেব মাংসপেশীর আক্ষেপ। গ্রীবাদেশ আড়ষ্ট । কোষ্টিবন্ধতা । 
ব্সস্তাদ্দির জর ও নিউমোনিয়! ইত্যাদি উপসর্গে ইহা! বিশেষ ফলপ্র্দ। 
মার্ক-সল- নিদ্রানুতা, নিদ্্রামধ্যে অস্থিরতা, সময় সময় চীৎকার স্ষরিয়া 
কাঁদিয়। উঠ1 এবং কিছুকাল পরে আপনি তন্দ্রাযুক্ত হইয়! পড়া । আলোকল্ঞান * 
কম হয়। টেরাচক্ষে দৃষ্টি। ভ্বলশোষণশক্কি মাকিউন্বিয়াস্‌ মধ্যে আছে রলিয়া 
, বোধ হয় 
ওপিয়াম্‌ _অর্ধ নিমীলিত নয়নে নিপ্রিতাবন্থা, নাকডাকা, জআইরিস্‌ 
, মধ্যে আলোকের বোধ শক্তি থাঁকে না, মুখ রভ্বর্ণ, অনুৎপাদিতত মুর । 


৯১৫০ চিকিৎসা-বিধান। 


স্পঞ্জিয়া- ভাক্তার হেরিং সাহেবের মতে শ্রুফিউলা, এবং টিউবার্কুলার্‌ 
ধাতুর পক্ষে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ। মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য সহ ললাটে আঘাত 
লাগাঁবং এবং দপ্দপকারী বেদনা । , মুখমণ্ডলে লালবর্ণ ও ব্যাকুলতার চিহ্ক। 
শয়ন অবস্থা ভাল বোধ করে। মাথ! গরম। মন্তকটী পশ্চাৎদিকে বক্র 
করিয়া রাখে। চক্ষুর পাতা ছুইটী উদ্মীলন করিয়া এক দৃষ্টে চাহিয়া থাকে । 
ঘিত্ব-দৃষ্টি। মুখমণ্ডল পিংশে অথব1 একবার লাল ও একবার পিংশে। জর 
সহ মাংসপেশীর মোচড়ান অবস্থা । পুনঃ ৪ চমকিয়া উঠা। বিছানায় 
ছটফট, করে। অঘোরাবস্থ। ৷ 

র্যামোনিয়ামূ__মত্তকটা' পশ্চাংদিকে বক্র না কবিয়! সুধখদিকে 
বক্র করে। « পিউপিল সন্বচিত। আলো! ভালবাসে ) কিনব! উজ্জ্বল আলোতে 
এবং চক্চকে বস্ততে আক্ষেপ হইতে থাকে। নিকটে পিতা মাতা রহিয়াছে, 
তত্রাচ তাহাদিগকে ডাকিতেছে এবং তাহার্দিগকে চিনিতে পারিতেছে না। 
অত্যন্ত ডিলিরিয়াম! তোতলা কথা । মুখ অত্যন্ত শু । কিছু গিলিতে কষ্ট। 
অনুৎপাদিত মূত্র। শাখাসমুহের কম্পন ও কন্ভাল্শন্‌। হাত পা! দ্বারা আঘাত 
করা। 'পুনঃ পুনঃ গা মোচড়ামুচড়ী করা। চীৎকার করা। মিলিয়ারী 


ইরাপশন্‌ বসিয়া যাওয়া। 
সাল্ফার্--মস্তক ভার ও পশ্চাৎদিকে বক্র। মন্তকে মৃগনাভির গন্ধের 


স্তায় গন্ধ। পুনঃ পুনঃ মুখের বর্ণ পবিবর্তিত হয়। মুখমণ্ডল ফ'যাকাশে ও 
বিকৃত। মুধে টক গন্ধ। মূত্র ঘোল! ও তাহাতে লালপানা সেডিমেণ্ট। 
মন্তকের, কর্ণের পশ্চাৎ দেশের ব! অন্য স্থানের ইরাপ্‌শন্‌ বসিয়! যাওয়া । ইহা) 
ব্রাইওনিয়। বা হেলেবোরাসের পর বিশেষ ফলপ্রদ । 

টুবার্কিউলিনাম্‌ [09510018750 ইহার ২০৯ শত শক্তির 
এক মাত্রা ( ছটা ক্ষুদ্র বটাকা মাত্র) প্রয়োগে ইহার ছুই তিনটা রোগীতে 
আমর! আশ্চর্য্য কল পাইল্লাছি। ইহার এক মাত্র প্রয়োগ করিয়া ছুই তিন 
দিন অপেক্ষা কর! কর্তব্য। মস্তিষে জলনঞ্চয়, ধিট.থিটে স্বভাব, নিত্াবস্থার 
ীথকার করিয়! উঠা, মাথার ভয়ানক যন্ত্রণা, জর, রাত্রিতে অস্থিরতা, দত 
কড়কড়ি, গ্রাবা ও কুচকীর গ্যাওচয় স্ফীত, প্রত্যহ কন্ভাব্শন, কৌকান, 
শিয়োনুষ্ঠন, অজ্ঞানাবন্থা, মাক ও ঠোট খোঁটা ইত্যাদি ইহার প্রধান লক্ষপ। 


মেনিঞ্জাইটিস্‌ ব1 মস্তিষ্ষ-আবরক বিললী-প্রদাহ। ১৫১ 


ইহা! টুবার্কেল্‌ নষ্ট করিয়া কিবা শরীরের ট্বার্কুলার্‌ ধর্ম সংশোধন করিয়া 
ফল প্রদান করে। 

জিঙ্কামৃ- পরাতে এবং ছুইপ্রহরের পর থিটখিটে ও ক্রুদ্ধ শ্বভাব। 
জলাঁটে দেবনা এবং শয়ন করিলে ইহার উপশম। আলো! ভাল লাগে ন1। 
মুখমগ্ুল ফ্যাকাশে ও কুঞ্তত। অত্যন্ত বমন অথচ রাক্ষসে ক্ষুধা। অনেক 
দিন কোষ্ঠবদ্ধ। কাদার ন্যায় ঘোলা..বর্ণের প্রাব অল্প পরিমাণ । পা ছুখানি 
স্থির রাখিতে পারে না। জর প্রাতে, সন্ধ্যায় এবং রাত্রির কতক অংশে। 
রাত্রি ছুই প্রহরের পূর্ব্বে অস্থি নিদ্রা, রাত্রি ছুই প্রহরের পরে স্থনিদ্র এবং 
ক,স্তিমহ জাগ্রত। ্কর্লেটন সহ উপসর্গযুক্ত। 

ভিরেট শম্_দস্ত কড়মড়ি) উদ্ধ দৃষ্টি সাদাভাগ মাত্র ভ্রষটব্য ) মন্তকে 
আঘাত কর1) মন্তকে শীতল ধর্ম ও বেদনা!) কাপড় কামড়ার্ন ও ছি'ড়িবার 
প্রবল ইচ্ছা) ক্ষীণ গ্রীবা মস্তক ভার বহনে অক্ষম; কোষ্ঠবন্ধতা ; দক্ষিণ 
পায়ের আক্ষেপ ও দোলান) নিত্যস্ত দুর্বল ও শয্যাশায়ী অবস্থা; নাড়ী 
ধীর এবং পধ্যায়যুক্ত ; প্যাল্পিটেশন্‌ এই কয়েকটা লক্ষণ অবলম্বনে বন্ধুপ্রবর 
কাশিমবাজারের রাজা আশুতোষ নাথ রায় মহাশহ্য়র পারিবারিক চিকিৎসক 
বাবু বনওয়ারিলাল মুখোপাধ্যায় মহাশয় .একটী রোগীতে আশ্চর্য্য ফল প্রাপ্ত 
হয়েন। 

টানানো ₹ রাত কোন মাতার সন্তান, এই রোগে মরে, 
তবে সেই মাতাকে তাহার গর্ভাবস্থায়, ডাক্তার গ্রেভোল সাল্ফার্‌ এবং ক্যা. 
ফস্‌ পর্যায়ক্রমে কিছুদিন তুস্তর থাইতে উপদেশ দেন। শিশু জঙ্গিলে নিযলিখিত 
ওষধাবলী বিশেষ লক্ষণান্থুসারে প্রয়োগ করিতে পারিলে শিশুকে এই (রাগের 
ভবিষ্যৎ আক্রমণ হইতে রক্ষা করা যাইতে পারে। 

ব্যারাইটা-কার্বব_শিশু বর্ধিত হয় ও ক্রমশঃ যেন শু হইয়া যায়। 
লিশ্ফ্যাটিক্‌ গ্যাণ্ড সমূহ বর্ধিত ও স্ীভ। 

ক্যা্ষ -কা্বব_স্থুলকায় শিশু । পেটটী ও মাথাটী অপেক্ষাকৃত বড়। 

্্জরদ্ধ, খোলা এবং উহার উপরে মরা চম্্ম জন্মিয়া থাকে । বর্ণ সুন্দর। 
্স্তিমান, সাবধান । নিদরাবস্থায় মন্তকে অত্যস্ত ঘর্্, বিশেষতঃ পশ্চাৎদিকে। 
পেটের পড়ার স্বভাব। চরণন্বয় শীতল ও সিক্ত । গৌণে দস্ভোদগম। 


১৫২ চিকিৎ সা-বিধান । 


ক্যাক্ক -ফস্‌- শিশুর শরীর গু ও কুঞ্টিত। দণ্ডায়মান হইতে পারে 
না কিন্বা হাটিতে পারে না। সর্বদা খাইতে চায়। আহারের পয পেটে 
বেদনা। গৌণে দস্তোদগম। কখন কখন সবুজপানি শ্রেম্ার স্ায় মল। 

লাইকোপোডিয়াম্‌_ শিশু বাস্িক দৃষ্টিতে গাঢ নিদ্রা যায় বটে, কিন্ত 
হঠাৎ নিদ্রা হইতে চীৎকার করিয়া উঠে, চাঁবিদিকে চায় এবং সহজে শান্ত করা 


যায় লা। 
সাইলিসিয়া- শিশুর অপৃষ্াস্ি। মন্তকে বিশেষতঃ ললাটে ও বদনে 


রা ফোড়া হওয়া স্বভাব । গ্ল্যাগুগুলি স্ফীত। চরণে দুর্ণন্ধময় ঘর্ম্ম। 

" সাল্ফার্- শিশু নান করিতে চায় না!। স্ফোটক ও নানাবিধ ইরা- 
পশন্। নাকর্থোটা। ওষ্ঠ লাল। টক খাইতে ইচ্ছা । প্রাতে উদরাময়। 
নিদ্রা আসিধামাত্র চমকিম্্রা উঠা। নিদ্রাবস্থায় কীদিয়া উঠা। ফৌকান, 
গোগ্লান। চরণ দুখানি প্রাতে ঠাণ্ডা, বৈকাঁলে উষ্ণ। দৌড়ায় কিন্তু দণ্ডায়- 
মান থাকিতে চায় না। পিঠটা কুজপানা কাঁরয়া উপবেশন করে। 

থুজা-_সাইকোটিক্‌ এবং উপদংশ দোষাশ্রিত শরীর। শরীর স্থুল নহে, 
বরং কশ। গাত্রে নানাবিধ ইরাপশন্‌ উঠিয়া এক প্রকার বেগুনে রংএর চিহ 
রাখিয়া! 'আরোগ্য হইয়া যায়। ফতগুলি শীঘ্ব কালপান! হুইয়া যেন পোকা 
লাগিয়। উঠে (এসিড-মিউবেটিক্‌্)। কাণ 'পাকিয়া তাহা হইতে হুর্ণন্ধ পৃ'জ নির্গত 
হইতে থাকে । 'লিঙ্সস্থান ক্ষতববৎ। পুনঃ পুনঃ প্রাতে উদরাময় । চরণে 
ুরগন্ধময় ঘর্ম। অনাবৃত স্থান ঘন্মাবৃত কিন্তু আবৃত স্থান শুষ্ক । পিতা মাতা 
্ [চিলযুক্ত ও তাহাদের লবণ থাইতে ম্পৃহা, সন্তানেরও এ এ অবস্থা ক্রমে 

হয়। 

পু টিউবাকিউলিনাম্-__ইহার ২০* শত শক্তির দুইটি মাত্র ক্ষুদ্র বটিকা একদিন 
দিয়! তৎপর ছুই সপ্তাহ অস্তে আবস্তক হইলে আব একমাত্রা দিবে, তাহাতেই 
বাঞ্ছিত ফল প্রাপ্তির আশা করা যায়।" ইহা এই রোগের একটী উৎকৃষ্ট 
প্রতিষেধক | | 

,  মন্তব্য_ মেনিগ্াইটিসের এই চিকিৎসা! অবলম্বনে শিশুদের বহুবিধ 
অন্ঠান্ত শারীরিক রোগের প্রতিষেধক চিকিৎসা করিতে পারিবে, এরং জরাদি 
বছবিধ রোগেক় ডিলিরিক়ামাদি বৈকারিক চিকিৎসায় ইহার সাহায্যে অনেক 


হাইডে 1কেফেলাস্‌ বা জলগুর্ণ মস্তি । ১৫৩ 


ফল পাইতে পাঁরিবে।. ইহা ধারা কন্ভাল্শন্‌ ও এন্কেফেলাইটিস্‌ চিকিৎসার 
বিশেষ সাহায্য পাইবে সুতরাং মেনিঞজাইটিসের চিকিৎস! ভালরূপে অধ্যয়ন 
কর! কর্তব্য । 


সপ্তম অধ্যায়। 


সেবিক্রোম্পাইনাল্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ ( সেরিত্রোম্পাইনলি ক্ষিবার্‌) জন্ত ৫ম সং 
চিকিৎস-বিধান ৩য় খণ্ড ৯৬৮ পৃষ্ঠ! দেখ । 


অষ্টম অধ্যায়। 


11 1:09067)13205. 
হাইডে কেফেলাস্‌ বা 'জলপূর্ণ মস্তি | 


মস্তিক্ষের অভ্যত্তবস্থ কোটর ( ভেন্টিকেল্‌ ) মুধো জল সঞ্চিত হইলে 
ভাহাকে হাইডেবোকেফেলাস্‌ বলে। ইহা তিন প্রকার। (১) ঝ্ল্যাকিউট বা 
তরুণ হাইড়েবকেফেবাস) ইহা ইতিপূর্বে বর্ণিত টিউবার্কুলার্‌ মেনিঞ্জাই- 
টিসেরই নামান্তর মাত্র। (২) ক্রণিক্‌ ধা প্রাচীন হাইডেকেড্ফলাস্‌) ইহা 
বয়স্কদিগের কদাচিৎ হইয়া থাকে; অত্যন্ত মণ্সেবন, অতি মানসিক পরিশ্রম, 
মস্তকে অতিশয় তাপ বা ঠাঁও!, লাগান ইত্যাদি প্রাচীন হাইডেকেফেলাসের 
কষারণ। (৩) কথ্িনেটাল্‌ হাইডেকেফেলাস্‌) ইহা এই স্থানে বিশেষযূপে 
বর্ণিত হইবে । 

কঞ্জিনেটান্‌ বা শিশু-হাইডেকেফেলাস্‌) ইহাতে শিশুর নি মধ্যে জল 
লঞ্চিত হইলে মন্তকটী প্রকাণ্ড বন্ধিত ছুইয়। পড়ে) তখন মাথাটা দেখিবা মাত্র 
রোগ চিনিতে পার! যায়। 

্ষারণত তব এই পীড়া মাতৃগর্ভে থাকিতে কিম্বা জন্মিবার কিছু সমযব 
পরে জন্মিয়া থাকে। আঘাতাঁদি লাগা একটী প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য, 
অনেরযাতা গর্ভাবস্থায় আছাড় পড়া হেতু শিশুর এই পীঁড়া,জন্মিতে পারে। 

হও 


১৫৪ চিকিৎসা-বিধান। 


গ্যালেনের ভেইন বা শিরাষধ্যে টিউমার কিন্বা' অন্তবিধ চাপ: পড়িয়া'ও মন্তিষের 
অত্যত্তরস্থ কোটর ( ভেন্টি'কেল্‌) মধ্যে জল সঞ্চিত হয়। এই জলের আধিক্য 
সহ মস্তিষ্কের অস্থিগুলি পর্্যপ্ত অতি বিস্তৃত হইয়! পড়ে ; তাহাতে মাথাটী অতি 
প্রকাণ্ড আকৃতি ধারণ করে। অনেক সময় এই রোগের প্রকৃত কারণ কি, 


বলা যায় না। র্‌ 
লক্ষণার্দি_ প্রথম কয়েক দিন কোন লক্ষণ প্রায় লক্ষিত হয় না। 


স্বাথাটা ক্রমে অসম্ভব বড় হইয়া উঠিলে পীড়া ধরা পড়ে। মস্তিষ্ের আভ্য- 
স্তরিক জলের চাপে মাথার অস্থিগুলি পধ্যস্ত বিস্তৃত হইয়া যায়। মাথাটা 
ক্রমে প্রকাণ্ড বড় হইয়! উঠে। গর্ভাবৃস্থায় মাথ! বড় হইলে প্রসবের পক্ষে 
বাধা জন্মে। এক বৎসরের শিশুর মাথার বেড় ১৬ বা ১৮ ইঞ্চের অধিক 
হইবে নাণ কিন্ত এই গীড়াক্রান্ত শিশুর মাথার বেড় ২৫৩০ ইঞ্চ পরিমাণ 
হুইয়া থাকে । অনেক সময় মন্তকটা প্রবদ্ধিত হইয়া মুখমণ্তলের উপরে এবং 
অকৃসিপাটটা প্রবর্ধিত হইয়া গ্রাবার স্উপরে বারেন্দার ন্যায় হইয়া থাঁকে। 
উপর দিক হইতে জলের চাপে অক্ষিগোলকটা নিম্ন দিক পানে কিঞ্চিৎ 
ঘুরিয়! যায়; তাহাত্বে চক্ষের কতক নীলপন্ম-ভাগ এবং করণিয়ার কতক 
অংশ' নিম্নপাঁতার অভ্যন্তরে অনুশ্ঠভাবে থাকে; কেবল উপরস্থ সাদা অংশ 
মাত্র দৃশ্তমান হয় । মাথার অস্থিনিচয়ের সংযোগ বিচ্ছিন্ন হইয়া ফাক হইয়া 
পড়ে, ফণ্টানেলী অর্থাৎ ব্রহ্মরদ্ধ, সমস্ত প্রশস্ত হয়; সেই কারণেই মাথাটা 
বড় হইয়া যায় এবং এ ফ্াকস্থানে ও ফণ্টানেলী মধ্যে কখন কখন ফ্লাকৃ- 
চুয়েশন্‌ অর্থাৎ তরঙ্ক্রিয়া অন্গুলিযোগে অন্থভব্‌ করা যায়। প্রথম অবস্থায় 
মাখার হাড় পাতল! থাকে, কিন্তু পরে অনেক সময় শক্ত হয়। মস্তকের 
চর্ম সটান হইয়া! যায় ; তন্মধ্যে নীলবর্ণ শিরা সমস্ত লক্ষিত হয়। মাথার চুল 
পাতলা ও বিরল হইয়া উঠে। শরীর ক্রমে শীর্ণ হইতে থাকে; কিন্তু কোন 
কোন রোগীতে পরে তাহা সংশোধিত হইয়া শিশু আরোগ্য লাভ করিতে 
পারে। যাহ হউক, অধিকাংশ শ্থলে শিশুর শরীর শুষ্ক হইতে হইতে 
& প্রকার হয় যে, মাংসপেশী সমন্তে আর বল থাকে না; মাথাটা ঠিক্‌*থাকে 
মা) এপাশে ওপাশে হেলিয়া পড়ে। শিশুকে শয্যায় বসাইলে ছুই হাতে 
মাথাটী ধরিয়া! ,রাখিতে হয়) এতাদৃশ শিশু যথাসময়ে হাঁটিতে পারে না, 


হাইডোঁকেফেলাস্‌ বা জলপুর্ণ মস্তি । ১৫৫ 


ছাঁটা শিখিতে অনেক বিলম্ব হয়; ৭৮ বৎসর পর্য্যস্ত হাটিতে পারে না, এমন 
শিশুও আমর! অনেক দেখিয়াছি। জলের চাপে দৃষ্টির অনেক হানি হয়, কিবা 
দৃষ্টিশক্তি একেবারে নষ্ট হইয়া যায়; এই কারণে অন্তান্ত জ্ঞানেন্ট্িয়েরও হাঁনি 
হইতে দেখা গিয়াছে। বুদ্ধিত্রংশ জন্মে ; ভালভাবে কথা কহিতে পারে 
না; বয়স বিবেচনায় ছেলেমি (পাগলামি ) অধিকতর লক্ষিত হয়। থিট- 
খিটে, ক্রোর্ী এবং পাপন্বভাৰ হয়। হূর্বল শাখাদিচয়ের আড়ষ্টতা, আক্ষেপও 
কন্ভাল্শন্‌ দেখা! যায়। গীড়া কঠিন হইলে দূর্বল শাখাসমন্তে আক্ষেপ, 
আড়ষ্টত' কন্ভাল্শন্‌ দেখা য়ায় এবং বমন হইতে থাকে । আনেক রোগী 
অসাড়গ্রায় অবস্থায় অজ্ঞান ভাবে*চক্ষু মুদ্রিত, করিয়া! পড়িয়া থাকে বা মিট 
মিট. করিয়া চাহিয়৷ থাকে ; হাত পা আড়ষ্ট হইয়া যায়) মলমৃত্র অসাড়ে 
হইতে থাকে ; সর্বদা কৌকান € গৌগান ) দেখা “যায়, যাহা কিছু দেও 
খাইতে চায় না, কিঘা কেহ কেহ রাক্ষসের স্তায় খাইতে থাকে । অবশেশ্বে 
কন্ভাল্শন, কোমা কিন্বা নিউমোনিক, ব্্কাইটিস্‌, হাম ইত্যাদি হই 
মৃত্যু আসিয়া! এই সমস্ত কষ্টের অবসান করে। 

কোন কোন রোগীতে মাথার চর্ম, চক্ষু বা নাসিক ভে করিয়া জল 
বাহির হইয়! পড়ে। 

ভাবি ফল- নানাবিধ ভাবে দেখা যায়। রোগ সামান্ত হইলে শিশু 
"আরোগ্য লাভ করে, রোগের গতি বৃদ্ধি পায়না। অনেক রোগী 81৫1৩ 
বৎসর পর্যন্ত জীবিত থাকে | ১৪১৫১৯২৯ বৎসর পর্য্স্তও কোন কোন 
রোগীকে বাচিতে দেখা গিয়াছে । 

ভ্রমাত্মক রোগ-_রিকেট, বা! অপূর্ণাস্থি রোগের সহ ইহার ভ্রম হইতে 
পারে ; তাহাতে শরীরের অন্ঠান্ ভাগের অস্থিরও অপূর্ণতা লক্ষিত হইবে। 

হাইডোোকেফেলাস্‌ চিকিৎসা ঘার্সোনক্, ক্যালকেরিয়া-কার্ক, 
ক্যান্কেরিয়া-ফস্‌, হেলেবোরাস্‌, সালফার এই রোগের জন্য অতি প্রধাম 
ওষধ৭ একদ্রিন এক মাত্রা সাল্ফার্‌ ৩*শ শক্তি দিয়া পাঁচ ছয় দিন পরে . 

ক্যক্য-কা্‌ ৩০শ শক্তি এক মাত্রা দিবে। এই ছুই উষধ, ইহা! হইতেও 
নুদীর্ঘ সষয় পরে পরে দিলে ভাল হয়। .মস্তকে অধিক জল হইলে হেলেবোরাঁপ 


১৫৬ চিকিৎসা-বিধান। 


দবাবা বিশেষ ফল পাওয়! যায়; কিন্তু এই ওঁষধ ব্যবহারের পূর্ববে এক মাত্রা 
ক্যাক-কার্ব, দিয়া দ্িবে। ক্যাল্কেবিয়া-ফদ্‌ ৬ শক্তি দিবসে ছুই তিনবার 
দিলে অস্থি শক্ত হইবে। এলোপ্যাথিক তে এই রোগের ওঁষধ নাই 
বলিলেই হয়।, 

একোঁন্‌্- পীড়ার প্রথম ইবিটেশন অবস্থা । আলো বা শবে ত্যক্ততা 
(বেল)। অত্যন্ত ভয় ও ব্যাকুলতা,'অনিদ্রা, অস্থিবতা, অতি ক্রনদন, সবুজপানা 
জলবৎ ভে । শিশুব নিজহস্তেব মুঠি কামড়ান । 

এপিস্- প্রবল জর সহ ডিলিরিয়াম্! নিদ্রা হইতে হঠাৎ তীব্রস্ববে' 
কীদিয়া উঠা। বালিসে মাথাটী এপাশ ওপাশ কবিতে থাকা। টেবা চক্ষু; 
দত্ত কিড়ংমিড়ি। এন্খ দিকের অঙ্গ প্যাবালিসিস্যুক্ত, অন্ত অঙ্গ মোচড়াইতে 
ও লাড়িতে খাকা। মস্তকে বহুল ঘর্ম ও তাহাতে একপ্রকার মৃগনাভিব গদ্ধ 
(নান্ফার )। অত্য্প মৃত্র। * 

য্যাপোসাইনামৃমন্তকান্তির সংযোগ সন্ধি খোলা (ত্রহ্বব্ধ, খোলা 
ক্যাক্ব-কা[, সাল্ফ )।« ললাট পুবো-বদ্ধিত। এক চক্ষের দৃষ্টি ন্ট, অপর 
চন্ষুর দৃষ্টিও সামান্য । অজ্ঞানাবস্থা। সর্বদা অনৈচ্ছিক ভাবে এক হাত ও 
এক পা! নড়িতে থাকা ( হেলে )। মুত্র'অন্ুৎপাদিত। : 

আর্টিমিশিয়া- দক্ষিণ অঙ্গের কন্ভাল্শন্‌ এবং বামদিকেব প্যাবাঁলিসিস্।? 
সর্ববাঙ্ম শীতল। অধোবাবস্থা ; অথচ যে কোন পানীয় দিবামাত্র আগ্রহাতিশয় 
সহ গলাধিঃকরণ কবে। মুখমণ্ডল ফ্াকাঞ্জে এবং দেখিতে বৃদ্ধের ন্যায় 
( আর্জেন্টা-না, ওপি ) অসাঁড়ে সবুজবর্ণ পাতলা মল। 

বেলেডোঁনা_ মুখমণ্ডল উজ্জল ও চক্ষু রক্তবর্ণ। পিউপিল সন্ধ,চিত 
'অখবা প্রসারিত ( হেলে, হাইয়স্‌, ওপি)। বালিশে মাথা এপাশ ওপাশ 
করিতে থাকা, চক্ষুত্য় ঘূর্ণায়মান, টেরা চক্ষু ( এপিস্)। ক্যারোটিড, ধমনীর 
উতলন্ষন। নিদ্রা হইতে হঠাৎ চমকিয়া এবং লাঁফাইয়! উঠ্প। অসাড়ে চি 
আলোকে এবং শবে অত্যধিক ত্যক্ততা । 

ব্রাইওনিয়া- মস্তিষ্কে জলের লক্ষণার্দি ( ডিজি, হেলেবোরাস্‌ )। 
উজ্জল কৃষণবর্ণযুক্ত মুখখানি) ওয় শুফ ও দর্চপ্রায় । জিহবাতে সাদা ময়লা । 


হাইডোকেফেলাস্‌ বা জলপুর্ণ মস্তিক্ষ-। ১৫৭ 


কিছু চর্বণ করাবৎ. মুখ নাঁড়িতে থাকা (ষ্র্যামো। হেলে )। বিবমিষা এবং 
ুচ্ছা! হওয়া হেতু উঠিয়া বসিতে পারে না। মল কঠিন ও দ্বপ্ধবৎ। মুত্র 


'অত্যক্ল, উষ্ণ ও লাল। অত্যন্ত খিটখিটে স্বভাব । 


ক্যান্ক-কার্বব_স্ক.ফুলা ধাতু। বৃহৎ মস্তক, ফন্টানেলী (্রহ্মরন্ধ। ) 
সমূহ খোল (সাল্ফার্‌, ঝ্যাক্ষ-ফস্‌) শয়নাবস্থায় মস্তক প্রভৃতিতে ধর্ম । 
রাক্ষসে ক্ষুধা, অধিক আহার সত্বেও শরীর কুশ। মুত্রত্যাগে কষ্ট ও বেদন!; 
মুতে অতীব ছূর্গদ্ধ। ঘটোদর । | 

ক্যাক্ক -ফস্‌--কশোদরু। হাইডে-কেফালয়িড, অবস্থা। ্হ্ষরন্ধ, গৌণে 
জোড়া লাগে অথবা! পুনঃ খুলিয়! যাক্স ( ক্যাহ্ক -কার্ব.)। মাথার অস্থি কোমল 
ও পাতলা । চীৎকার করে এবং ছুই হাতে মাথা চাঁপিয়া ধরে। মাথা 
সোজাভাবে উচু করিয়া রাখিতে পারে না, টঙ্গ্ত থাকে । *টেরাঁ চক্ষু, এবং 
অক্ষিগোলকের বিকৃতাঙ্গ (এপিস্‌)। বদনে শীতল ধর্ম 

সিনা__শিশু বোধ হয় যেন ভয় প্লাইয়া বিছানা হইতে লাফাইয় উঠে, 
কল্পনাপথে কি যেন দেখে, চীৎকার করে, কাপে, এবং ত্রস্ততাঁসহ কথ। বলিতে 
থাকে; কথা বলিলে ধা তাহার পানে তাকাইলে শহা করিতে পারে না। 
মাথা এপাশ ওপাশ করিতে থাব্বে, নাকখোটা ও নাকের মধ্যে অঙ্তুলী গ্রবেশ 
(হেলে)। শরীর কীপে ও মোচড়াইতে থাকে । 

কুপ্রাম-মেটা- সার্দি-জর, কষ্টকর দস্তোদগম, হামাদি উঠিয়া পুনঃ 
বসিয়া যাওয়া (পাল্স্‌)। , জল সঞ্চয় অবস্থা (ব্রাই, হেলে )। চক্ষু রক্তবর্ণ; 
অক্ষিগোলক ঘুরিতে থাকা । টেরা চক্ষু ( এপিস্‌, হেলেবোরান্‌)। মাথু! উচু 
করিয়। রাখিতে পারে না। নাড়ীর নিতান্ত অসমাবস্থা । 

হেলেবোরাস্‌জল সঞ্চিত ( ব্রাই )। শিরোলুন ( হাইয়স্‌ ) 
অনৈচ্ছিক ভাবে আপনি এক বাহু ও পা নাড়িতে থাকে । অভ্ঞানভাবে নিষা 
এবং তাহা হইতে চমকিয়া ও চীৎকার করিয়া উঠা। নিম্ন মাঁড়িটা ঝুলিয়া 
পড়ে (ওপি)। মুখটা এমন ভাবে নাঁড়িতে থাকে যেন কিছু চর্বণ করিতেছে। 
টের! চক্ষু, পিউপিল্‌ প্রসারিত, সক্কোচিত-জিহ্বা । ললাটের চর্ম কুঞ্চিত 'ও 
মতল তর্মাবৃত। বমনে সবুজপাঁনা! ব| কাঁলপান! পদার্থ । 


১৫৮ কিচিসা-বিধান । 


হাইওসায়েমাম্‌- হঠাৎ চীৎকার করিয়! উঠা ( এপিস্‌, বেল, মার্ক )। 
বিস্ষারিত, রক্তবর্ণ এবং ঘূর্ণায়মান লোচন (কুপ্রাম্‌)। টের! দৃষ্টি এবং দস্ত 
কিড়মিড়ি ( এপিস্‌)। চক্ষু যেন, কোটপের' বহিনিঃস্থত প্রায় ( বেল, ক্যাক্ক- 
ফস্‌, ট্র্যামো )। মুখে ফেণা, গলাধঃকরণে অক্ষম। 

মাকু্রিয়াঁস্ ক্রমে সন্দিগ্ধচিত্ততা € বেল )। মস্ত বৃহৎ ও ইহার 
অস্থিসংযোগগুলি খোল! ( ক্যাল্ক্‌ )। " মন্তকে দুর্ণন্ধময়, টকগন্ধযুস্ত ও তৈলবৎ 
ঘণ্দ। তের মাড়ি হইতে রক্ত পড়ে। সর্বাঙ্গ ঘর্ম্ে ভাসিয়! যায় । 
ওপিয়াম্‌-অতিতন্ত্রা, অজ্ঞানাবস্থা এনং তৎসহ ঘড়ঘড়ি শ্বাসপ্রশ্বীস। 
বদ্দনমণ্ডল যেগুনেবর্ণ ও ফুকোৌফুলো €৫ঘার লালবর্ণ-_বেল )। আক্ষেপের 
সময় এবং পূর্ব্বে চীৎকার করা। পিউপিল্‌ প্রসারিত এবং মস্তিষ্কের প্যারা- 
লিপিস্‌ (জিঙ্ক )। 

ট্র্যামোনিয়াম্‌__মন্তকের কন্ভ।ল্শন্‌। মাথাটা যেন পাতলা পাতলা 
বোধ হয় এবং সেই হেতু রোগী পুর্নঃ পুনঃ মাথাটা উঠাইয়া থাকে। কিছু 
দেখিয়া নিদ্রা হইতে যেন ভয়ে জড়সড় হইয়া উঠে। ডিলিরিয়ামে বকিতে 
থাকে এবং উঠিয়া পলাইতে চায় । মুখ শুষ্ক; কিছু তৃষা নাই। কোন উজ্জ্বল 
বস্তর আলোক দর্শনে কিন্বা স্পৃষ্ট হইল্লে আক্ষেপ। কালপান! পাতল৷ মল। 

সাল্ফার্‌্-_মাথা ভারি এবং ইহা অনৈচ্ছিকরূপে পশ্চাৎদিকে বক্র 
হইতে থাকে । মন্তকে মৃগনাভির গন্ধযুক্ত ঘর্মন ( এপিস্‌)। মুখে টক গন্ধ?” 
দিবসে তন্ালুতা এবং রাত্রিতে অনিদ্রা । ক্রফুলা ধাতু । চক্ষু রুঙ্কা ও শুক্ষ। 
চর্মঃরোগ বসিয়া বা শুফ হইয়া যাওয়ার পর পীড়া । 

জিস্কাম্‌-_মস্তিষ্ষের প্যারালিসিস্‌ সম্ভাব্য। সমস্ত শরীর ঝাঁকি 
দিয়া উঠ। এবং নিদ্রাবস্থায় কাঁদিয়া উঠা। জাগ্রত হওয়! মাত্র ভয় পাওয়া 
প্রকাশ করে এবং শিবোলুঠঠন কবিতে 'থাকে (হেলে )। সতত হস্ত কম্পন 
সহ শাখা সমস্ত নীতল  ট্র্যামো । রাক্ষসে ক্ষুধা সহ বদন ও ওয়াক্পাড়া। 


5০2 েত 


নঘম অধ্যায়। 
£00016য5 
এপোপ্নেকসি বা মস্তিষ্ষাভ্যন্তরে রক্তআব । 


ক্ষেপে রোগপরিচয়_ব্বক্তবহা নাড়ী বিদীর্ণ হইয়া! মস্তি মধ্যে 
বক্তত্রাব হয়; তাহাকে এপোপ্রেক্দি বুলে। মস্তিষ্কের ধমনী মধ্যে থ্ষ্ঘসিন্‌ 
কিম্বা এন্বোলিজম্‌ জন্মিয়াও এই পীড়া! ঘটিতে পারে। এই পীড়া হইতে 
হেমিগ্রিজিয়াদি পক্ষাঘাত জন্মিয়া থাকে । 
কাঁরণতত্ত্ব__এই পীড়া পুরুষে ও পরিণত বয়সেই অধিকতর দেখা ' 


যায়। স্ত্রীলোক এবং যৌবনাবস্থায় ইহার সংখা কম। এক চতু্ধুংশ রোগী 
চল্লিশের উদ্দে দেখা যায়। গ্র্যান্থলার কিডনী (কিডনীর প্রাচীন প্রদাহ )। 
বিবৃদ্ধি যুক্ত হৎপিও) মন্তিকষস্থ ধম্নীর প্রাচীর পুরু কিম্বা শিলাপজনন 
(08109:105 055616179.0107 ) প্রাপ্ত'; এ সমস্ত ধমনীর শাখানিচয়ের ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র এনিউরিজ মেল্‌ ম্ফীতি ; বহু মগ্পান এবং গাউট, উপদংশ পীড়াদি হইতে 
মস্তিন্থ ধমনী-গ্রাচীরের ভগ্নপ্রবণতা, এন্বোলিজম্‌ অর্থাৎ স্থানাস্তরাগত চাপ- 
পান! রক্তাবদ্ধতা হেতু "উক্ত ধমনী*প্র]টীরে 'ক্ষত, ইত্যাদি নানাবিধ কারণে 
ধমনী-প্রাচীর বিদীর্ণ হইয়া এপোপ্রেকৃসি ঘটে । উপরের উল্লিখিত কারণনিচয় 
“জন্য মস্তিফস্থ ধমনী সকল যেমন ভগ্রপ্রবণ হয়, সেইরূপ শরীরের অন্যান্য ধমনী- 
নিচয়ও হইয়া থাকে; তবে কেন মস্তিষ্কের ধমনী অধিকতর বিদীর্ণ হইতে 
দেখা যায়? এই পীড়ার পূর্বে ধমনীর সংলগ্ন মস্তিষব-পদার্থ কোমলতর হুয়; 
এবং তাহাতে এ ধমনীনিচয় অন্ান্ত স্থানের ধমনীনিচয়ের ন্যায় দৃঢ় বেষ্টন বা 
আবরণ দ্বারা সাহায্য পায় না; এবং তদ্দরুণই ধমনীনিচয় বিদীর্ণ হইয়া পড়ে । 
্কার্ভি এবং পারপিউর! রোগ হেতুঁও মস্তিক্ষস্থ ধমনীনিচয় বিদীর্ণ হইতে পারে । * 

আ্াবিত রক্ত ও মস্তিষ্কের অবস্থা মস্তিষ্ষ মধ্যে যৎসামান্ত পরি- 
মাগ কক্তআাব হইতে পারে কিন্বা। অর্দ গুন্স, এক ওঁক্স, বা বহু পরিমাণও হইতে 
পারে। এই রক্তত্রাবের পরিমাপ ও স্থানের উপরই লক্ষণাঁদি এবং উপসর্গ 
নির্ভর+ করে.। যদি বহুপরিমাণে রক্তআব হয়, তবে উহা মস্তিষ্কের পদার্থ 


১৬৯ চিকিৎসা-বিধান। 


* ছিন্ন ভিন্ন করিয়া এক ভেন্টিকেল হইতে অন্য ভেষ্টি,কেলে অর্থাৎ অন্তান্ত কক্ষে 
পর্ধীত্ত প্রবেশ করে এবং জমিয়া কাঁল চাপপানা হয়; এতাদৃশ রোগী প্রায়ই স্বশপ 
সময় মধ্যে প্রাঁণত্যাগ করে 1 রোগী যদি বাঁচে, তবে এ রক্তের চাপ কটা 
কিম্বা! কটা-হরিদ্রবিণ বিশিষ্ট হয়; এবং মস্তিফের পদার্থ গলিতপ্রায় হইয়া 
হোয়াইট, সফ'নিং € ড/1765 5০%5717£ ) নামক অবস্থায় পরিণত হয়। 
অধিক কাল যদি রোগী বাঁচিয়! থাঁঃক, তবে ত্র রক্ত কালে শোষিত হইতে 


পাঁরে বা সিষ্ট অর্থাৎ রসপূর্ণ কোরে অথবা! বহু সুত্রবং অবস্থায় পরিণত 
হইতে পারে । 


লক্ষণাদি ও গীড়ার গতি_এগ্রোগ্েক্সি হইবার কয়েক দিন বা 
কয়েক সপ্তাহ পুর্বে সময় সময় মাথাঘোরা, অঙ্গুলি সমস্তে ঝি' ঝি" ধরা অথবা 
অঙ্গুলিচয়েমে চড়ান, আক্ষেপ, শিরঃপীড়া ইত্যাদি হইতে পারে; কিন্তু তাহার 
নিশ্চয়তা নাই। স্থানাস্তরস্থিত রক্তবহা নাড়ী সমন্তে শিলাপজনন-জনিত পীড়া 
থাকিলে এই রোগ নিতাস্ত সন্তাব্য, আনক সময় এই পীড়ার পূর্বে কোন 
সন্দেহজনক চিহ্ন বা লক্ষণ পাওয়। যায় না । 

মাংসপেশীর অত্যধিক সঞ্চালন, মলত্যাগ কালীন অত্যন্ত কৌথ পাড়া, 
অত্যন্ত কাশি ইত্যাদি হেতু মস্তিফে রক্তবহা নাঁড়ী ফাটিয়া যাইতে পারে; 
কখন কখন নীরবে শান্তভাবে শুইয়া ' থাকিলেও এতাদৃশ ঘটন! ঘটিতে 
দেখ। গিয়ছে*। প্রায় অধিকাংশ রোগীতেই দেখা যায় যে, হঠাৎ রোগী 
অজ্ঞান হইয়া ভৃতলে পতিত হয়; তজ্জন্যই এই শবের ধাতুগত অর্থান্গসারে 
ইহাকে ইংগ্লাজীতে এপোরপ্লেকৃসি বলে; মস্তিষ্ষের' এই রক্তশ্রাব এবং তৎক্ষণাৎ 
সঙ্গে সঙ্গে অজ্ঞান হওয়! প্রায়ই অপরিহাধ্য ; সেই জন্যই মস্তিষষে রক্তকাবের 
নাম এপোপ্লেক্সি হইয়াছে । (ফুস্ফুসের মধ্যে রক্তআবকে যে পাল্মোনারী 
এপোপ্রেক্সি বলা হইয়া থাকে, তাহা ভুল; কারণ, এ এপোগ্লেক্িতে 
রোগী হঠাৎ বা দ্রুতগতিতে অন্তান হইয়া' পড়ে না )। মস্তিষ্কের এপোপ্লেকিতে 
পাঁচ কিন্বা দশ মিনিটের মধ্যে অজ্ঞান হইতে দেখা গিয়াছে। কিন্ত 
'অধিকাংশ সময়েই এই অবস্থা অতি ধীর গতিতে উপস্থিত হুইয়৷ থবকে। 
কোন কোন রোগীর প্রথমতঃ অত্যন্ত শিরঃপীড়া হয়, তৎপরে মুচ্ছ? 
অথবা অল্প মাত্র কোল্যাপ্দ, অবস্থা, বিবমিষা, বমন অথবা সামান্ঠি কন্ভাল্শন্‌ 


এপোপ্লেক্সি বা মন্তিক্ষাভ্যন্তরে রক্তআ্াব। ১৬১ 


হইয়া অর্থঘণ্টা মধ্যে অজ্ঞান-অবস্থা উপস্থিত হয়) এবং এই জাতীয় 
এপোপ্লেক্সিকেই ইংরাজীতে পইন্গ্র্যাভেসেণ্ট, এপোপ্লেক্ি” বলে। কোন 
রোগীতে প্রথম হইতেই সঞ্চালক পেশা সমন্ত'অনাড় হইয়া পড়ে; তখন 
অম্পই বা তোতল। কথা; বাহুর অগাড়' অব্থা; এক পাশে ঝুপিয়। পড়া ; 
না ধরিলে একেবারে ভূমিতে পড়িয়া যাওয়া এবং তৎপশ্চাৎ ক্রমশঃ অজ্ঞান 
হইয়া পড়া ইত্যাদি দেখা যায়। কখন কখন কোমা বা অজ্ঞানাবস্থা 
কয়েক ঘণ্টা তন্রাবস্থার পর উপস্থিত হইয়া থাকে । কখন বা! সর্ব, প্রথমে 
কন্ভাল্ন্‌ কিন্বা বমন হইয়! (রাগ উপদ্থিত হয়। যে সমস্ত রোগী অজ্ঞন 
ভাবে রাস্তায় পড়িপ্না থাকে কিন্বা প্র্তে বিছ্বানায় অঞ্জানাবন্থায় পাওয়া যাঁয়, 
তাহাতে প্রথম বে কি লক্ষণ হইয়াছিল, নির্ণয় কর! কঠিন। কিন্তু এ কথা ঠিক 
বে, মস্তিকে রক্তআাব হইয়াও বেশী অজ্ঞান না হইতে" পারে) কিন্বা সামান্ত 
রক্তস্াবেও পাযারালিসিন বা অসাস্ত অবস্থা হইতে পারে; এবং তাহাতে 
রোগীর জ্ঞান সঘ্দ্ধে অপুমাত্রও হানি দেখা যায় না। 

মস্তিকে রক্তআব হেতু কোমা উপস্থিত হইলে কোন প্রকাবেই রোগীকে : 
চেতন' করা যায় না। উঠৈঃদ্রে তাহাকে ডাক, ম্তাহার কর্ণের নিকট 
শঙ্খ নিনাদ কর, কিন্বা তাহার শরীরে দগ্ধ লৌহ শলাকা স্পর্শ কর, কিছু- 
তেই তাহার চৈত্তন্ত হইবে ন1 তাহা র"মুখমগ্ুল উজ্জল লালবর্ণ, নাঁড়ীপুর্ণ এবং 
দৃঢ়, শ্বাস প্রশ্বাস ঘড়ঘড়ি শবাযুত্ত, গান ছুটি €( কখন বা একটা?) শ্বাসপ্রশ্বাস 
সহ উঠিতে পড়িতে থাকে । এক দিকের কিন্বা ছুই দিকের শাখা সমস্ত 
আড়ষ্ট হইয়া! থাকে, সোঁজা কর! বা বাকান কঠিন হয়। অনেক সময় মাথা 
এবং চ্ষুত্বয় এক দিকে বক্র হয়। চক্ষের পিউপিল্‌ ছুটী কখন বা! সম্বিত 
কখন বা প্রনারিত দেখা যায়। শরীরেব উত্তাপ সামান্ত কম থাকে এবং 
মৃত্যু পর্যন্ত একই প্রকার দেখা যাঁয়। যদি রোগী বচিয়া থাকে তবে শরীরের, 
উত্তাপের বৃদ্ধি ও জর হইতে, পারে। 'মেডুলা-অব লঙ্গেটাতে চাপ পড়া হেতু 
মুত্র মধ্যে শর্কর1 এবং য়্যাল্বুমেন্‌ সময় সময় পাওয়া যায়। রোগ কঠিন হইলে 
নাড়ী *এবং শ্বানপ্রশ্থাস দ্রতগতিতে চলিতে থাকে, সমস্ত শরীর ঘর্ম্মাবৃত হয়, 
মুখমণ্ডল ও শরীরের বর্ণ উজ্জল লাল দেখায়, পরে (প্রায়ই ছুই তিন ঘণ্টা 
পরে ১*গলায় ও বক্ষঃস্থলে ঘড় ঘড়িযুক্ত শব্দ হইতে থাকে; নাঁটী জুশঃ ছুর্বল 

7. ২১ 


১৬২ চিকিৎসা-বিধান । 
হয়, স্বাসপ্রশ্বান ক্ষীণ হইতে থাকে এবং অবশেষে মৃত্যু আসিয়া সমস্ত দৃশ্তের 
অবসান করে। অনেক সময়ে মৃত্যু ঘটিতে বহুদিন বিলম্বও হইতে পারে, 
তখন শোথযুক্ত নিউমোনিয়া কিন্বা খাগ্যাদি তরল পদার্থ ফুস্ফুস্‌ মধ্যে প্রবেশ 
করিয়া তাহার, প্রদাহ জন্মিতে দেখা যায়। 
যে রোগীর অনৃষ্ প্রসন্ন, সে অজ্ঞান অবস্থায় 'থাকিলেও তাহার নাড়ী এবং 

্বাসপ্রশ্বাস প্রায়ই স্বাভাবিক দেখা যায় এবং ক্রমে কয়েক ঘণ্টা কিম্বা দুই তিন 
দিন মধ্যে তাহার চৈতন্ত দেখিতে পাওয়া যায়। যাহ! হউক, অধিকাংশ 
'রোগীতেই হেমিপ্লিজিয়া বা অর্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত হইতে দেখা যায়, ইহাকে সাধারণ 
ভাষায় "অর্দাঙ্গ” বলে । হেমন্লিজিয়ার সবিস্তার বর্ণনা পশ্চাৎ যথাস্থানে দেখ। 

চিটকিৎসা-() নিক্লিখিত ওষধ সমস্ত গীড়ার আক্রমণ সময় ও 
প্রদাহ অবস্থায় উর | . 

একোন্‌-__মাথা উষ্ণ। ক্যারোটিড ধমনী উল্লম্কনযুক্ত। গাত্র উষ্ণ। 
নাড়ী পূর্ণ ও কঠিন, কিন্তু ইন্টারনিটেন্ট, নহে। ভয় ও ত্যন্ততার পর অথবা 
অভ্যন্ত রক্তত্রাব বদ্ধ হইয়া রোগ হইলে ইহা ছারা বিশেষ ফল পাইবে । 

আর্ণিক।- মাখা গরম কিন্ত অবশিষ্ট সর্বাঙ্গ শীতল। বামদিকের 
গ্যারালিসিস্‌। নাড়ী পধ্যায়যুক্ত কিম্বা অসম । পু 

বেছেডোনী মুখ রক্তবর্ণ পিউপিল্‌ প্রসারিত | দৃষ্টিহারা, গম্ধগ্রহণে 


ও কথা বলিতে অক্ষম । ক্যারোটিড, ধমনীর স্পন্দন। মুখমগুলের আঙ্ষেপে। 
ঝিহবা পুরু হয় ও মুখের বাহির হইয়া পড়ে। গিলিতে কষ্ট। অসাড়ে মূত্রত্যাগ। 
হাতথাদি জননেন্দ্রিয়ের উপর দিয়া রাখে । গৌঁগান। নিম়্দিকের বাম কিন্বা 
দক্ষিণ শাখার প্যারাপিসিদ। কোমা ও অন্্রানাবস্থা । 


ককিউলাস্‌ মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ ও উষ্ণ। চক্ষু মুদ্রিত, কিন্তু তন্মধ্যে 


“ক্ষিগোলক সর্ববদ ঘুরিতেছে। পিউপিল্‌ প্রসারিত। শব ব্যতীত স্থাসপ্রস্থাস। 
জঞ্জানাধ্থা, বাম কিম্বা দক্ষিণাঙ্গ প্যারালিসিদ্যুক্ত। রাত্রিজাগর্ণ এবং তৎসহ 
ক্লাত্তিবোধ। 


এপোপ্নেক্সি ব! মন্তিক্ষাভ্যন্তরে রক্তআব্‌। ১৬৩ 


কোনায়াম্‌-_অশীতিবৎসব বয়ঃক্রম। একদিক সম্পূর্ণ প্যারালিসিস্যুক্ত। 
নিদ্রিত হইবামাত্র, এমন কি চক্ষু মুদ্রিত করিলে ও ঘর্্ম হইতে থাকে । 

গ্লোনইন্_শিরংপীড়া হেতু মাথার মধ্যে দপ্‌ দপ্‌ করে। দৌড়িয়া 
যাইতে ইচ্ছা। অত্যন্ত উত্তাপ কিম্বা + ঠাওা লাগ! হেতু ক্যাবোটিড, 
ধমনীর পীড়া । 

জেল্সিমিনামৃ- দক্ভোদগমসময়ে শিশুর তন্দ্রা, অচেতনাবস্থা। কন্ভাল্‌- 
শন্‌। অত্যন্ত উত্তাপ লাগাহেতু মাথাঘোরা, পিউপিল্‌ প্রসাগিত, বাপ্ছা দৃষ্টি, 
স্থলভাবাঁপন্ন বেদন! সহ শিবঃপীড়া অক্নিপাট-গ্রাদেশ হইতে সমস্ত মস্তকে.ব্যাপ্ত 
হয়। অনিদ্রা । 

'হাইওসায়েমাস্‌-_ চীৎকার করিয়া হঠীৎ পড়িয়! যাওয়া। নিদ্রালুতা। 
মুখমণ্ডল লাল। গলাধঃকরণে অক্ষম । অসাড়ে মলতঘ্রগ । রক্তবহ নাড়ীনিচয় 
স্কীত। নাড়ী দ্রুত এবং পূর্ণ । স্ঞান হওয়াব পরে হাত ছুই খাঁনিতে ঝি" ঝি* 
পরার সভায় বোধ কবে। 

ল্যাকেসিস্‌ প্রায়ই বামদিকের গীড়াধিক্য। ইাপর-নির্গত বাধুর স্থায় 
নিশ্বাসপ্রশ্বাস। গলায় কল্ফর্টার্‌ ও গলাবন্ধীদি কিছুই জড়াইয় রাখিতে পাবে 
না। জ্ঞান হইলে নানাবিধ ব্ষয়ে অতিমাত্রায় কথাবার্তা বলিতে থাকে । 
মগ্তা্িসেবন বা মানসিক উদ্বেগ হেতু পীড়া। 

লরোসিরেসাস্_ মাথাঘোরা, মুখ ফুলোফুলো, মুগ্পেব মাংসপেশী 
_উ্লদ্ফন। পূর্ণজ্ঞান থাকা সত্বেও কথা বলিতে অক্ষম । হৃৎপিণ্ডের প্যাল্- 
পিটেশন্। নাঁড়ী প্রায় অনুভূত হয় না, শবীর শীতল ঘর্ম্াত্ত। 

নাঝস-ভ- নাসিকা ডাকা । শিল্প মাঁড়ীব এখং প্রায়ই অধিকাংশ*সময় 
নিয্শাখার প্যারালিসিদ্; এই প্যারালিসিস্যুক্ত অঙ্গগুপি শীতল এবং উহা- 
দিগের মধ্যে সাড় থাকে না।, উদরপূর্ণ ভোজন, অত্যধিক মদ বা কাফি 
পাঁন করার পর পীড়া । , 

ওপিয়ামৃ চক্ষু উন্মীলিত; পিউপিল্‌ প্রসীরিত। মুখমণ্ডল রক্তবর্দ। 
মুখফগুলের মাংসপেশীদিগের উল্লম্ষন। নিম্ন মাড়ীটা ঝুলিয়৷ পড়ে। মুখের 
মধ্য হইতে ফেনা বাহির হয়। ধীরভাবাঁপন্ন, অলম, অথব! ঘড় ঘড়ে 
নিশ্বাসপ্রশ্বাস । শাখা সমন্তের কনভাল্শন্‌ অথবা! সমস্ত শরীরের ধনুষ্টঙ্কারৰৎ 
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আড়ট্তাবস্থা । শাখা সমস্ত শীতল ও প্যাব।পিসিস্যুক্ত। মস্তকে উষ্ণ ঘর 
আরোগ্যলাভের পর রোগী যাহা পাঠ কবে তাহ! এবং ত্য সমস্ত ভাব তাহার 
মনে উদয় হয় তাহা ম্মবণ কবিতে পানে না'। বহুকালের অভ্যস্ত মাতাল। 
ইহার পর নাঝ্-ভ প্রয়োগ করিলে বিশেষ কল লাভ হয়। 

(২) গীড়। গ্রাচীনভাব ধারণ করিলে নিক্নলিখিত উঁষধনিচয় বিশেষ 
ফলগ্রদ £-- 

এনাকাডিয়ামৃ- স্থৃতিশক্তির হীশাবন্া। সাধারণ প্যারালেসিস্‌। 

কষ্টি কায্ঠিক কথাটা দ্বারা মনের ভাব প্রকাশ করিতে পারে না। 


মুখমণ্ডল অথবা শাঁধাসমস্তের প্যারালিসিস্‌, শাখাসমস্তের প্যারালিসিসে উহা- 
দের মাংসপেশীগুলির আকুঞ্চনাবস্থা ঘটে। 

ৃ কুপ্রামৃ-দিঘ্বার প্যারালিসিস্‌, তোঁতলা, কথাবার্ভায় হীনক্ষমতা । 
প্যারালিসিস্যুক্ত শাখা কৃশ হইতে জারন্ত হয়) কিন্তু তাহাতে বোধশক্তি 
থাকে; সময় সময় এ শাখা সমস্তেব সঙ্কোচনাবস্থা অথবা] কোরিয়! পীড়ার 
হ্যায় অবস্থা । 

“প্লীন্বামৃ-হিতাহিত বিবেচনা সুলভাবাপন্ন স্বতিশক্তির হীনতা ; কথা 
বলিবার ক্ষমতা হাঁস; একপদদী কথা ধলিতে ভুলিয়া যায়; অথবা পদদ্বন্ন একত্রে 
যৌজনা করিয়ী কথা বলিতে পারে না । কথ! বলার সংয় মুখমণ্ডলের আক্ষেপ । 
জিহ্বা বাহির করিলে কাঁপিতে থাকে । আল্জিহ্বা এবং গালের মাংসপেশী- 
দিগের প্যাঁরালিনিস্‌ এবং তাহাতে নাকডাকা? অনিদ্র।, মৃত্যু হইবে বলিয়া 
ভগন1 ইন্্িয়দিগের যন্ত্রনিচয় অসাড় প্রায়, বিশেষতঃ চক্ষুর। অক্ষি-পত্র 
প্যারালিদিস্যুক্ত হইয়া ঝুলিয়া পড়ে । পিউপিল্‌ প্রায় সর্বদাই প্রসারিত 
থাকে। ড্রষ্টব্য সমস্ত বস্তই ক্ষুদ্র ও দুরস্থিত 'বলিয়া বোধ হয়, তাহাদিগকে 
দেখিতে যেন কোয়াসাবেষ্টিত বলিয়া দেখায় ;, ডিপ্লোপিয়া বা দদব-ৃ্টি। 
মিনিটে নাড়ীর গতি ৫০৬০ হয়। নাড়ী কখন কঠিন ও পূর্ণ বোধ হয়। 
.স্মস্ত মাংসপেশী বিশেষতঃ বামদিকের মাংসপেশী প্যারালিম্িস্যুক্ত 'ইইতে 
পারে; প্ারলিসিদৃনুক্ত অঙ্গমধ্যে যোধ বা সঞ্চালন ক্ষমতা থাকে না; বরং 
তাহ্ধদিগের মর্র্যে ভয়া"ক বেদনা উপস্থিত হয়, তাহাদিগের মাংস- 


মস্তিক্ষম্ছ ধমনী-মধ্যে এন্বোলিজম্‌ এবং থম্বসিস্। ১৬৫ 


পেশীচয় বিশেষতঃ প্রসারক মাংসপেশী €765050: 05950155 ) নিতান্ত 
আকুঞ্চিত হইয়! থাকে এবং উহাদিগকে কাঠের গ্তায় শক্ত বোদ হয়। 
কখন শ্রপিলেপ্টিক্‌ কন্ভাল্শন্‌ হয় । পীড়াক্রান্ত ' অঙ্গের, মাংসপেশীনিচয় কশ 
হই্য়। যায়। রোগী টলিয়া টলিয়া চলে, 'এবং সম্মুখে উপুড় হইয়! পড়িয়! 
যাইবার উপক্রম হ্য়। শ্বাসপ্রশ্বাস যন্ত্রের মাংসপেশীমধ্যে প্যারালিসিস্‌ হইয়! 
শ্বাসকষ্ট দেখা যাঁয়। গুহ্দ্ধারের মাংনপ্লীর প্যারালিসিস্‌ প্রায়ই হয় না। 

জিঙ্কাঁমূ-_পীড়ার আক্রমণের পর বুদ্ধিশক্তি ঠিক স্বাভাবিকাবস্থাপন্ন 
হয় ন।। 

মেনিঞ্জাইটিস্‌ গীড়ার চিকিৎসী দ্বারা এই পীড়ার চিকিৎসায় অনেক 
সাহাষ্য পাইবে। 

প্রতিষেধক চিকিৎসা-_সিপিয়ী-একবার আক্রমণের পর যদি 
দেখ হাটিতে মাথাঘোরে, পা টলে, হশতের জিনিস পড়িরা যায়, কিছু স্মরণ 
থাকে না, লিখিতে ভুল কথা লেখে, পা ঠাগ্া এবং নাড়ী ইপ্টার্মিটেন্ট, বা 
পর্ধ্যয়ধুক্ত হয়, তবে জানিবে পুনরায় রোগ উপস্থিত হুইবার সম্ভাবনা আছে 
তখন সিপিষা প্রত্ধানে বিশেষ ফল পাইবে। অত্যধিক রতিক্রিয়া, মস্কপাঁন, 
গাউট ও অর্শ পীড়া ইত্যাদি থাকিলে এই ধ্টষধ অবস্ত দেয়। 
,. প্রতিষেধক চিকিৎসা জন্ত মস্তিকের রক্তািক্য চিকিৎসার ওমধাবলী বিশেষ 
কাধ্যকর হইবে। (অত্র খণ্ডের ১২২ পৃষ্ঠা দেখ )। 


দশম অধ্যায়। 
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১.| এম্বোলিজমৃ__7:১০157- মাইট্নাল্‌ কিন্বা এওর্টিক্‌ ভাল 
মধ্যে*এপ্ডোকাচ্াইটিস্‌ হইয়া ফাইত্রিন্‌ জমা হয় ; এ ফাইত্রিন্‌ রক্তআোতে স্মলিভ 
হইয়া স্থানান্তরে অন্য কোন ধমনী অর্থাৎ আর্টেরী মধ্যে সংবদ্ধ হইলে তাহাকে 
এন্বোলিজম্‌ বলে। 
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ই রি থম্যসিস্‌ '11707759915--ধমশীর প্রাচীর মধ্যে শিলাপজনন 
অর্থাৎ য্যাথিরোম! ( প্রস্তরীভূতাবস্থা ) হইয়া, কিম্বা উপদংশাদি রোগ হেতু 
কঠিন ুত্রবৎ পনার্থ জন্মিধা ধমনীর অন্তর্ভাগ কর্কশ হইয়া উঠে, এ কর্কশ 
স্থানে রক্তের ফাইব্রিন জমাট হইয়া ধমনীর রক্তশোত বন্ধ করিয়া ফেলে) 
ইহাকেই থম্বসিস্‌ বলে। , 

এই বিপদদ্বয্ন হেতু মস্তিক্ষের যে ভাগে রক্রসঞ্চালন সংরুদ্ধ হয় তাহাতেই 

মন্তক্ষের সফেনিং €( 5০9£677105 )' গলিত ব! বিধ্বংসাবস্থা উপস্থিত হয়। 
বিধ্বংস-পদার্থ শোবিত হইয়া যাইতে পাবে, সিষ্টে পরিণত হইতে পাবে, 
'সামান্ত স্থানের সফেনিং হইলে তাহ শুফাবঠোও প্রাপ্ত হয়। 

লক্ষণ--এম্বোলিজমের লক্ষণ প্রায়ই এপোপ্লেকসির অর্থাৎ মস্তিষ্কের 
রক্তআবের লক্ষণ সদূণি। বৃহৎ ধমনী এন্বোলিজম্‌ দ্বারা সংরুদ্ধ হইলে হঠাঞজ 
রোগী অজ্ঞান হইয়া অভি শীপঘ্ব কালকবলে পতিত হয়, কিম্বা শিরোবেদন! 
হইয়া ধীরে ধীরে অজ্ঞানাবস্থায় উপনীত হয়। ইহাতে অর্দাঙ্গ অর্থাৎ হেমি- 
প্লিজিয়া, যযাফেসিয়! ইত্যাদি হইতে পারে । 

ভ্রমাত্মক রোঁগ নিচয়--এই রোগ সহ এগোতাকৃনি মস্তিষ্কের 
আঘাত, ওপিয়াম্‌ পয়জনিং, অপন্মার রা এপিলেগ্ি, ইউরিমিয়া ইত্যাদি রোগের 
ভ্রম হইতে পারে । 

ইহাঁর ভাঁবফল আশাপ্রদ নহে । 

চিকিৎসা এপোপ্লেকি এবং মেনিন্জাইটিস্‌ চিকিৎসামধ্যে যে রি 
গুধধাবলী লিখিত হইয়াছে তন্দারাঁ অনেক সাহায্য পাইবে। পণ্তিতপ্রবর 
ডাক্তার ষ্টাইলস্‌ যাহা লিখিয়াছেন এই স্থানে তাহাই উদ্ধত হইল £-- 

এই পীড়ার সগ্ধ তরুণাবস্থা' কিন্বা ইহাতে কোন প্রকার ' প্রদাহজনিত 
পক্ষ দৃষ্টিগোচর হইলে__বেল্‌, নাক, মার্ক। ধমনীধিগির শিলাপজনন 
€:905৩:90)৪. ) হইতে গীড়ার টি হইলে- ফ্ুস্‌, এসিড. -ফস্‌, এনাকার্ড, 
ভিন্ক । হেমিপ্রিজিয়া বা পক্ষাঘাত জন্য- নাঝ-ভ, ককিউলাস, ব্যারা- 
টুটা-কার্বা,. আর্ণিক1। ভার্টিগো জন্য-__-আইওডিয়াম্‌ ( কন্ভ্চে শন্‌ ), সাল্- 
কার, ডিজিটেলিস্‌ ( হদূরোগাশ্রিত )। অনিদ্রা! জন্ত-_কফিয়া, হাইওসায়ে- 
মাস্‌, নাজ-ভ, ফ্যামো (অত্যন্ত কাফি পান অভ্যাস )। চা খাওয়া অত্যন্ত 


এন্কৈফেলাইটিস্‌ বা মন্তিক্ষ প্রদাহ ।- ১৬৭ 


অভ্যাস থাকিলে_চায়ন! ৷ সাধারণ প্যারালিসিস্-_-ফস্‌, কোনায়াম্‌, ককিউ- 
লাস্‌ (স্থানীয় ), কষ্টি, ইগ্নে বেলেডোনা। কন্তভাল্শন্‌ ( এপোর্ল্রেকি সৃশ ১ 
বেল্‌, ক্যাক্ষ-কার্ব, কুপ্রাম্‌, ট্রিক্নিয়া। মানসিক ত্যক্ততা ইগ্ে। শিরঃ- 
পীড়া (. ধমনীর রক্তাধিক্য )_-একোন্‌ বেল্‌। ব্রাই, নাক্স-ভ, শ্লোনইন্‌ 
( প্যাসিত. কন্জেচশন্‌ ), ফ্লেলস্‌, ওপিয়াম্‌। শারীরিক ও মানসিক দুর্ব- 
লতা-_আর্নিকা, এম্ব।, সেলিনি, সিপিয়! ।* ঝিঁ বি' লাগা-_সিকেলী। 


একদিশ অধায়। 


এন্কেফেলাইটিন্‌ 27০০৮1:5 বা মস্তিক-প্রদাহী। 


অন্যান্য স্থানের প্রদাহে যে সমস্ত পরিবর্তন দেখিতে পাওয়া যাঁয় মস্তিষ্কের 
প্র্ধাহে ঠিক সেই প্রকার পরিবর্তন লক্ষিত হয় কি না, তাহ! জিজ্ঞান্ত। 
মস্তিক্ষের প্রকৃত প্রদাহে যে সমস্ত পরিবর্তন ঘটে, তৎসন্বঙ্ধে গ্রন্থকার দিগের 
মধ্যে কতক অনৈক্য দেখা যায়। সুতরাং মস্তিষ'র প্রকৃত প্রদাহ হেতু 
মস্তিষ্কের বিধানগত যে কি পরিব্্তনূ তাহাঁ এখনও” সতৃপ্তভাবে জান 
যায় নাই। মন্তিষ্কের প্রদাহবর্ণনমধ্যে নিম্নলিখিত অবস্থানিচয় লিপিবদ্ধ হইয়াছে 
১) হোয়াইট, সফেনিং (4:1৩ 5০০5178 ) অর্থাৎ স্বেত-গলিতাব্থ! ». 
ইহাতে প্রদাহের কতকটা অবস্থা দেখা যায় বটে, কিন্তু প্রক্ুতভাঁরে বিবেচনা 
_ করিলে ইহাকে এক প্রকার (7)626706721107) ডিজেনারেশন্‌ বা অপজননাবস্থা 
বলাই কর্তব্য ; কারণ ইহাতে স্বায়বীয় পদার্থ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইয়া কণাগুতে পরিণত 
হয়; ইহ! নিক্রোসিস্‌ (735০:0979 ) বিশেষ) এই প্রকার অবস্থা! এনোলিজম্‌। 
টিউমারের চাপন, শ্রাবিত রক্তের চাপন' ইত্যাদি হেতু মস্তিষবের স্থানীয় রক্তাভাই 
বা এনিমিয়। জন্মিয়। ঘটিয়া থাকে । (২), পীত এবং রক্তবর্ণ গলিতাবস্থা 
( ইক়েলো ঘুাওা এবং রেড, [৪] সফেনিং 3০1157805 )3 ইহারাও 
আল নি, ইহাতে অল্লীধিক আঁবিত রক্ত দেখ যায়। ইয়েন: 


লফেনিং মধ্যে ইডিমা ( শোঁথযুক্ত ভাব ) ও বক্তবর্ণ কণানিচয় দৃষ্ট ছয়। 


১৬৮ চিকিৎসা-বধান | 


রেড সফেনিং অর্থাৎ রক্তবর্ণ গলিতাবস্থার কথ! যাঁহা বলা হইল, 'তাহা 
এন্বোলিজম্‌ হইতেও উৎপন্ন হইয়া থাকে; কারণ এন্বোলিজম্যুক্ত ধমনীর 
শাখাপ্রশাখা নিচয় রক্তে পরিপূর্ণ হইয়া মন্তি্কে লাল করিয়া দেয়; এই 
অবস্থা ব্যতীত রেড সফেনিং প্রায়ই মন্তিফ্ষের প্রদাহ হইতে উৎপাদিত 
হয়। প্রদাহ্যুক্ত মন্তিষ্াংশ স্ফীত হয় এবং ইহার কন্ভলিউশন্‌ গুলি মোটা 
হইয়! উঠে, গ্রে-ম্যাটার গুলি গাঁড় বেগুনে বর্ণ ধারণ করে। সাদা ম্যাটার- 
গুলি গোলাপি বা লালবর্ণ হয়; মধ্যে মধ্যে কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ রক্ত জমা 
দেখা - যায়). এতন্বধ্যস্থ রক্তবহা নাড়ীগুলি আয়তনে বৃদ্ধি পায়। এতানৃশ 
পরিবর্তন প্রদাহযুক্ত মন্তিক্ধের অথবা টিউন্লার ব1 রক্তের চাপযুক্ত মস্তিক্ষের 
চতুর্দিকে দৃষ্ট হয়। | 

কারণতন্ত্ব প্রায়ই আঁবাতাধি লাগিয়৷ মন্তিষ্ষের প্রদাহ জন্মে। 


উপরের উল্লিখিত কারণ ব্যতীত আপুনা জাঁপনি মস্তিষ্কের প্রদাহ জন্মিতে 
পারে কি না, সন্দেহ। তবে কেহ কেহ বলেন, মন্তকের অগ্ির পীড়*। 
মন্তিক্ষের টিউমার, উৎকট তরুণ রোগ-_যথা' টাইফয়েড জবর, স্কালেটিনা, 
হৃদরোগ, শরীরের স্থানান্তরে পুঁজ জন্মান বা পচিয়া উঠা ইত্যাদি কারণও 
এই রোগ জন্সিতে' পারে। প্রদাহ, বহুদিন স্থায়ী হইলে মস্তিষ্ক শক্তপানা 
হইয়া উঠে। , 


লক্ষণাঁদি- মস্তিষ্ের স্কানীয় প্রদাহে বা গলিতাবস্থায় তাহাদের অব- 


স্থিতির স্থানানুসারে লক্ষণাদি দৃষ্টিগোচর হয়। এগ্রোপ্লেক্সি রোগের পর কিঞ্চিৎ 
আন্রোগ্য লাভান্তে এই পীড়া হইলে পুনরায় শিরঃপীড়া ইত্যার্দি উগ্রতর ভাব 
ধারণ করিতে পারে। সাধারণ ভাবে সমস্ত মস্তিষ্কে প্রদাহ হইলে শিরঃগীড়া, 
ডিলিরিয়াম্‌, কন্ভাল্শনা'দি হয়। ইরিটেশন্‌ প্রায় দেখ! যায় না; কিন্ত 
মস্তিকবের ক্রিয়ার অভাব হেতু তন্দ্রা, অচেনা বস্থা, অস্পষ্ট প্যারালিসিস্‌ ইত্যাদি 
ষ্ট হয়। পীড়ার প্রথমাবস্থায় বুদ্ধির ভ্রংশতা, কথা বলার অক্ষমতা, আহার 
সম্বদ্ধে তুচ্ছ ভাব, দৃষ্টিহী নতা, বধিরতা, স্মৃতিবিভ্রম, হস্ত পদাদিতে চিট মিটং করা 
এবং বেদন! ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যায়। এতৎসহ সেনিঞ্জাইটিস্‌ হওয়াতে তজ্জনিত 
লক্ষণাদিও পাইবে । 


য্যাফেসিয়! বা বাক্যাভাব বিশেষ । - ১৬৯ 


পলিও-এন্কেফেলাইটিস [০11০-520061)1)91165- _গ্রে-ম্যাটারের 
প্রদাহ হইলে তাহা এই নামে কথিত হয়। ইহা হইলে শিশুদিগের একদিকস্থ 
একজাতীয় পক্ষাঘাত ( হেমিপ্রিজিয়া ) হইয়া থাকে । 

চিকিইসী_এই পীড়া অতি বিরল। এই পীড়ার অনেক লক্ষণ 
মৈনিঞ্জাইটিস্‌ পীড়াতেও দেঞ্চ যায়; সুতরাং মেনিঞ্জাইটিস্‌ পীড়ার ধে ওউষধা- 
বলী, তাহ! দ্বারা এই গীড়ায়ও অনেকষ্ফল পাইবে । এই অধিকারে বেল, 
মার্ক-আইওড্‌, পাল্সেটিলা, সাইলিসিয়া, কুপ্রাম্‌, সাল্ফার এই 'সমস্ত- গধধ 
বিশেষ উপকারী । | 


ছাদশ অধ্যায়। 


য্যাফেসিয়া 42595 বু। বাক্যাভাব বিশেষ । 


মস্তিষ্কের কোন পীড়া হেতু বাকা-উচ্চারণে অক্ষম হইলে' তাহাকেই 
্যাফেসিয়া বলে। ইহা প্রায়ই মস্তিষ্কের বামদিকের পীড়া হইতে জন্মে, সেই 
জন্ত অনেক সময় দক্ষিণদিকস্থ হেমিপ্লিজিয়া রোগসহ য্যাফেনিয়। দৃ্ট *হয়। 
ইহাকে নিয়লিখিত পীড়ািয় হইতে পৃথক জনি ৪। 

(১) য্যাফোনিয়া £০৮* নামক “বাক্যহীনতী”-- 

লেরিংসের মাংসপেশীদের কার্ধ্যাক্ষমতা হেতু জন্মে, ইহ! বাঁকাতাব নহে, 
ইহাতে রোগী সীই সুই করিয়$ অতি ধীরে মনের কথা প্রকাশ করিতে পারে । 

(২)স্্যানার্থিযা 405:0515 ব। অসম্পূর্ণ বাক্য-গাঠন__" 

ইহাতে বাক্যের রূপগুলি সুগঠিন হয় না) জিহ্বা কিম্বা ওঠের মাংসপেনী- 
দিগের দোষেই *এ প্রকার ঘটে * তবে মুলে যেডুলা-অবলংগেটার এবং তা 
হইতে উৎপর শ্লাযুদিগের দোয় হইতেই এতাদৃশ গীন্ডা! জন্মে । 

য্যাফেসিয়া নস্তিফের গলিতাবস্থা (5০919710৫) বা র্যাপোপ্লেক্সি হইতে 
জন্মে হিষ্টিরিয়া রোগীতেও অনেক সময় ঝ্যাঁফেসিয়! দেখ! যায় | ফ্যাফেসিয়! . 
' ছুই প্রকার ধরা যায়) ৫১) মোটর ফ্যাফেসিয়া__ইহাতে রোগী ই না ইত্যাদি 


দুই একটী কথা স্পষ্ট বলিতে পারে। (২)কিন্ত সেন্সোরি র্যাফেসিয়ার্তে 
২ 


১৭৩ চিকিৎসা-বিধান | 


রোগী কথা বুঝিতে পারে না বা বলিতে পারে ন1) ইহাতে বাক্যাদি সম্বস্ধ 
শ্রুতি বধিরতা! জন্মে ) এই জাতীয় য্যাফেসিয়াতেই লোক বোবা হয়। * 


চিকিৎসা 
বেলেডোনা- এপোপ্রলেক্ির চিকিৎসা দেখ। অত্যন্ত পরিশ্রমের পর 
অনুপযুক্ত থাছয, অনিদ্রা, ছূর্বল ও শম্যাশায়ী অবস্থা; এমন কি কথা কলিতে 
অক্ষম। ৃ 
কোনাঁয়াম্‌__কিভ্নীর বিধানগত প্রপুহ (বিশেষতঃ স্কারলেট জরের 
পর ) তদ্বেতু জ্ঞানের অভাব ও কথ কহিষ্তে অক্ষমতা । 
গ্লোনইন্‌-__কথ! ভুলিয়া যায় এবং কথা উচ্চারণ করিতে তুলিয়া যায়। 
পু কেলি-ব্রোমাইড্‌- ইহার ৩য় টটুরেশন্‌ বিশেষ ফলপ্র ; কিন্তু বিশেষ 
লক্ষণের উল্লেখ নাই। র 
লাইকৌো চিস্তাশক্তির গোলযোগ । স্থতিবিত্রম । লিখিবার সময় 
অক্ষরে এবং পদে মিশ্রিত করিয়। কিম্বা কতক অংশ পরিত্যাগ করিয়া গোলযোগ 


করিয়া! ফেলে । 
উ্টামোঅনেক রোগীতে' বিশেষ কোন লক্ষণ ব্যতীত প্রয়োগ 
করিয়া ফল ল্ণভ হইয়াছে। ৰ 
নিমলিখিত লক্ষণ ও ওষধগুলি এই হৃতাশকর পীড়া জন্য বিশেষ বিবেচনা 
করিয়া দেখ £-_ « 

'মধ্যা্ে খীন্রার পর অচৈতন্য ভাব-কোনায়াম। মাথাধরা সহ অমনো- 
যৌগিতা ও স্থৃতিবিভ্রম-_এমোনি-কার্ব । যাহা মনে রাখিতে চায় তাহা 
যনে রাখিতে পাঁরে না হাইওসায়েমাস্‌।' নাম মনে থাকে না__এনা- 
কাডিয়ামূ,, ওলিয়েওড1," সাল্ফাঁর। কোঁন এক ব্যক্তিকে দেখিয়াছে মনে 
ইয়, কিন্তু তাহার নাম মনে হয় না__ক্রোকান্‌্। নিদ্রা হইতে জাগ্রত হইবার 
পর সমস্ত জিনিসই, এমন কি বিশেষ পরিচিত বন্ধুও, তাহার নিকট নৃতন 
ধলিয়া বোধ হয়-_্র্যমো। সময় ও বিষয় যদিচ বিশেষ পরিষ্কৃত, তথাচ 
তাহা তাহাতে ভূল হয়__ক্রোকাস্‌। কথ! বলার সময় মনের ভাব ভাল 


্ সুধ্যাঘাত ৷ 2 নু ১৭১ 


করিয়া ব্যক্ত করিতে পারে না-কোনায়াম। শৃঙ্খলাবদ্ধ ভাবে কথা বলিতে 
পারে না--ক্যান্থেরিস্‌্। মস্তকে রক্তাধিক্য হেতু মনের ভাব ভালরূপে প্রকাশ 
করিতে অসমর্থ-_-আর্জেন্টা-নাইট।স্‌। মন একদিক হইতে অন্যদিকে চলিয়া 
যায়, কি বলিবে ঠিক পায় না- স্ঠাট্নমি। ধীরে কথ ম্মরণ করিতে পারে, 
ধীরে কথা কয়, কথা কহিঝর বেলায় কথা খু'জিতে থাকে_থুঁজ1। অমনো- 
যোগিতা৷ ও স্থৃতিবিভ্রম- র্ল্যালাম্‌, বেন্বং বোভিষ্টা, ককিউলাস্‌, এসিড্ফস্‌, 
গ্ল্যাটিনা। তোতলা-__ক্যামো, ওপি।  কষ্ট্রে কথা বলে__থুজা। .যাহ! বলিতে 
ইচ্ছা করে নাই, তাহাই বলিয়া! ফেলে এবং লিখিতেও এ প্রকার, ভূল করে__ 
ন্যাটাঁমি। লিখিবার বেলা কথ ফেলিয়! যায় হ্বডোডেন্। কিছু লিখিতে 
বিলে তাহার ভাব চলিয়া যায়__ক্রোকাস্‌, স্াট।-মি। নিজের লেখা নিজে 
পড়িতে পারে না-_লাইকো। যাহ! পড়ে তাহা বুঝিতে পীরে না__কৌনায়াম্‌। 


অ্রয়োদশ অধ্যায়। 


সূর্যযাঘাত ১0) 50106. 
সমসংতন্া আ'তপাঘাত, ইন্সোলেসন্‌, [1)50120017, হিট.-এপোপ্সেকি 
[709 27১০71০%%., সর্দিগরমি, হৃত্যমুচ্ছ]। 

" ইহা ভারতবর্ষাদি গ্রীষ্ম প্রধান দেশের গীড়া। দারুণ চৈত্র বৈশাখ যাসের 
খরতর রবিকরে এতদেশাগতু ইউরোগীয় লোকদের মধ্যে অনেকের এই পীড়া 
ঘটিয়া থাকে। এদেশীয় লোকের এই রোগ অতি কম হইতে দেখা য়ায়। 
অত্যধিক সৃর্য্যোভাীঁপই এই পীড়ার প্রধান কারণ। 

লক্ষণ__ইহা তিন প্রকার প্রধান লক্ষণসহ দেখা যায় (১) হদয়া- 
বাদ, (২) শ্বাদাবরোধ, (৩) শরীত্রর অত্যধিক উত্তাপ । 

(১) হৃদয় অবসন্ন হইলে হঠাৎ মুচ্ছা, অচৈতন্ত অবস্থা, বিবমিষা, বমন, 
সমস্ত শরীর শীতল, সিক্ত ও ফ্যাকাশে) নাড়ী দুর্বল ও দ্রুত? প্রায়ই ঘৎপিও 
অবসন্ন হইয়া মৃত্যু ঘটে, কিন্তু আরোগ্যই অধিকাংশ স্থলে দেখা যায়। | 

(২) শ্বাসাবরোধ হইলে ইহার লক্ষণ প্রথমোক্তের ন্যায়; 'কিস্তু ইহাতে 


১৭২ চিকিৎসা-বিধান । 


অতি প্রথমেই শ্বাসকষ্ট দৃষ্ট হয়। এই জাতীয় গীড়ার আক্রমণ অতি হঠা 
ইইতে দেখা যায়। 

(৩) অত্যধিক উত্তাপ 'হেতু এই গীড়া হইলে_ প্রায়ই এই জাতীয় পীড়। 
আস্তে আস্তে উপস্থিত হয়। পূর্বব হইতেই ছর্বলতা, অস্থিরত/, অনিদ্রা, 
বিবমিষা, বন, তৃষ্চ1, অরুচি, মাথাঘোর1, মাগ্লীধরা, ঘন ঘন শ্বাসপ্রশ্থাসঃ 
প্রাণের ভিতর কেমন কেমন করা, ধ্যাকুলতা এবং পুনঃ পুনঃ বহু পরিমাণে 
প্রজীব হইতে থাকা । সময় সময ভুল বকা ও বিভীষিকা দর্শন হয়। ক্রমে 
সবাসপ্রথা স ঘড় ঘড়ে হইয়া উঠে। নাড়ী ক্ষীণন্ঞা প্রাপ্ত হয়। পিউপিল্‌ সন্থীর্ণ 
হয় মুখ রক্তবর্ণ ও উত্তাপ ৯০৯/১১০1১১ ভিগ্রি পথ্যস্ত দেখা যার, এবং 
' ইহার পর .কন্ভান্শন্‌ হইয়া অনেকের মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । 

এই রোগে বিশেষ কোন শারীরিক পরিবর্তন দেখা যায়,না। এই রোগ 
রহ মূগী ইত্যাদির ভ্রম হইতে পারে । , 

চিকিৎসা অনেকে এই রোগে বরফ বা বরফ মিশ্রিত জল মাথায়, 
বুকে, পৃষ্ঠে, কর্ণের বহির্দেশে এবং নিম্ন বাহুতে প্রদান করেন। কিন্তু আমর 
দেখিয়াছি সাধারণ শ্রীতল জলই যথেষ্ট। শীতল জলে মাথা ধৌত করিয়! 
মাথায় এ শীতল জলের পট দিলে বিষ্েষ- উপকার পাওয়া যায়। চিনিপান| ব! 
মিশ্রিপানা লেবুর রসের সহ খাইতে ধিলে রোগী অতি স্ুখবোধ করে । 
নিম্নলিখিত প্রতিষেধক ষধগুলি ইহাতে বিশেষ ফলপ্রদ £-_ 
জেল্স্‌--মতি প্রধান ওঁষধধ। ইহাতে নেক রোগী আরোগ্য ল[ভ 
করিয়াছে। সিক্ত ও উষ্ণ স্থানে ইহা! কাধ্যকারী। 
কার্ব-ভেজি-_ভার্টগো, মাথাভার, চক্ষুর উর্ধভাগে দৃপ্দপ্কারী 
দেদনা। সাধারণ দুর্বলতা, জ্ঞানেন্দরিয় স্থুলভাবাপন্ন। 
একোন এবং আর্স_অতীব তৃষা, জর, চর্ম ঘরদশূন্ত । 
ঞঁ ্ট-ক্রুড--হিহ্ব সাদা, অক্ষুধা। 
. ব্রাইওনিয়াঅতীব তৃষ্ণা) পাকস্থলীর গোলযোগ; নড়ীচড়াতে, 
ফনিচ্ছা। 


সুর্য্যাাত। ১৭৩ 


ল্যাকেসিস্-_গলার মধ্যে অতীব শুষ্কতা; স্বরতন্ন । বক্ষঃস্থলে কসিয়! 
রা চাপিয়া ধরার স্তাঁয় বোধ। তন্ত্রা। 
ভিরাঁটমৃ-ভি__অবসন্নাবস্থা, জর, দ্রুত নাঁড়ী। 


গীড়ার আক্রমণাবস্থার ওধধাবলী। 


প্লোনইন্__মতি প্রধান ওষধ। *ভয়ানক মাথাবেদন।। মাথাঘোর! ॥ 
্াস্তা বা নিজের আলয় পর্ধাস্ত চিনিতে অক্ষম। জ্ঞানহাঁর! হইয়া অচৈতন্ 
ভাবে পড়িয়া থাকা। চন্কু লাল! কোঁয়াসার ন্যায়, মক্ষিকার স্টায় রা জৌনা- 
রীর ্ায় চক্ষুর সন্মুখে দেখা যায়» মুখমণ্ডল, ফ্যাকাশে ও অস্থিরতাজ্ঞাপক ।' 
জিহ্বা পুরু ও সাদা ক্লেদাবৃত। তৃষ্া। পাকস্থলী মধ্যে বেদনা । কষ্টকর 
নিশ্বাসপ্রশ্বাস, দীর্ঘনিশ্বাস, ব্যাকুলতা। হৃৎপিগের শ্রমর্ীলত। ও ভয়নিক বেগে 
কাধ্য। শীখা সমস্তের ঝি বি" ধরা। হাতি পা কাপা। অত্যন্ত শয্যাশায়ী 
অবস্থা। নিদ্রালুতা, কন্ভাল্শন্‌। 

এমিল্-নাইটে উ-ব্যাকুলতা ; সুবাতাস দেবে ইচ্ছা । মাথার মধ্যে 
স্থলভাবাপন্ন গোলযোগ । মাথাঘোরা । মাতালের হ্যায় বোধ। মস্তক এত 
পূর্ণ বোধ হয় যেন ফাটিয়] গেল। চক্ষু যেন ফাটিয়া পড়ে। বিক্ষারিত লোঁচন। 
চক্ষু রক্তবর্ণ। মুখমণ্ডল লাল। পেটে আঁক্ষেপ। পাকস্থলীতে জালা ও চাপ 
বোধ। হাঁপের স্তাঁয় শ্বাসপ্রশ্বীন ; বক্ষে চাপিয়! ধরার স্তায় বোধ; হৃৎপিণ্ডের 
উল্লক্ষন ও তাহাতে গোলযোগপূর্ণ শব্দ । হাত কাপ1। পা ছুখানি অবশ প্রায়-। 
মাতালের স্তায় টলিয়া চলা । হুর্বলতা। 

বেলেডোঁনা গ্লোনইন্‌ তুল্য। তন্দ্রীলুতা ; মনের স্থলভাব | মাথার 
কন্জেচশন্। চৈতন্হারা। মাথাধরা, মাথাঘোরা, ব্যাকুলতা | চক্ষুর সম্মুখে 
আলোকের মভ “ঠেকে । কর্ণে ভে তেঁ। শব্দ। বক্ষঃস্থলে চাপিয়া ধর! & 
গ্রান্মে বুদ্ধি । 

ক্যাম্ফার্‌- শক্তিহীনত! ; শ্বামপ্রশ্বাসে স্ৃষ্ট। হৃৎপিণ্ডের কাধ্যতঃ বাঁধা । 
শরীর গীতগ। , কম্পন এবং আক্ষেপ । ] 

ওপিয়াম -_অজ্ঞানত|, গভীর অচৈতন্থ অবস্থা। চক্ষু চকচকে এবং 
অর্ধ নিমীলিত। ্ | 


১৭৪ চিকিৎসা-বিধান । 


ুর্্যতাপ *হেতু ভার্টগো- এগারিকাস্‌। স্থৃতিবিত্রম__এনাকাঙিয়াম্‌। 
রৌত্রে থাকা হেতু মাথা ব্যথা-ব্যারাইটা-কার্ব; ল্যাকেসিস্‌,স্যাটটাম্‌ 
ষার্ক, ই্র্যামো। 


চতুর্দশ অধ্যায় । 


১ প্যারালিটিক্‌ ডিমেন্সিয়া 1728515010 10972017012. 


রোগ-পরিচয়- ইহা" উন্মস্ততা 'সহযোগী প্যারালিসিদ্‌। ইহা মস্তি 
ও ললায়বীয় গৃঁ় কেন্দ্র, স্থানের পরিবর্তন হেতু ঘটিয়৷ থাকে । ইহাতে মানসিক 
বৈকল্য এবং বহু অঙ্গের প্যারালিসিস্‌ দৃষ্ট হয়। 
কাঁরণ-তত্বব প্রায়ই ত্রিশ হইতে পঞ্চাশ, ধাটি বৎসর বয়সে এই গড়া 
দেখা যায়। অত্যন্ত রতি ক্রিয়া, উপদংশ রোগ, মগ্ভপান, বিষয়কর্ম্দ ইত্যাদি 
জন্ত অতীব মানসিক চিন্তা! ও আঘাতাদি এই রোগের প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য । 
* লক্ষণার্দি_ বহুদিন পূর্ব্ব হইতে এমন কি, ছুই এক বসর পূর্ব হইতেই 
এই পীড়ার চিহ্ন যাঁনসিক-অবস্থায়, কার্যে ও কথাবার্তায় প্রকাশ হইতে থাকে 
যথা_-গাঁফিলী, অমনোযোগিতা, গ্রান্শূন্ভতা, অত্যন্ত মছ্গপান, পূর্বাপেক্ষা 
বেহিসাবীভাবে ব্যয়শীলতা অথবা থিটখিটে অস্থির স্বভাব) স্ত্রপুক্রে 
মমতাশৃন্ততা, কারণ ব্যতীত ঈর্া ও ক্রোধ ইত্যাদি । ক্রমে শারীরিক 
লক্ষণ যথা £_হস্ত, জিহ্বা, ওষ্ঠ ইত্যাদ্রির কম্পন; চলিতে পা টলিতে 
থাকা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে । কথার জড়তা! বা তোতল 
,ভাব, লিখিতে বা বলিতে মাঝে মাঝে কথা ফেলিয়া ,যাঁয়। অতি যঙ্থে 
যে বাস্থ যন্ত্াদির ব্যবহার শিক্ষা করিয়াছিল তাহা আর বাজাইতে পারে 
না। পিউপিল্‌ অসম অবস্থাপন্ন হইয়৷ পড়ে। ক্রমে নানাবিধ কল্পনা ও 
বিভীষিকা দেখা দেয়; কখন ব! নিজকে নশ্বর, কখন বা সম্রাট কখন 
বাঁমন্ত্রী এইরূপ মনে করে। প্রথমাবধিই মনের নিন্তেজাবন্থা দৃষ্ট হয়। এই 
রোগের প্রথমাবস্থায় মানসিক ও শারীরিক অস্থিরাবস্থাই প্রধানতম দুশ্ঠ ৷ 


প্যারালিটিক ভিমেন্সিয়া । ১৭৫ 


ঘ্বিতীয়ীবস্থায় হঠাৎ কন্ভান্শন্‌ উপস্থিত হইয়া, অবস্থা পূর্ব হইতে খারাপ 
হইয়া পড়ে। পূর্বের শারীরিক ও মানসিক ভাবনিচয় নিতান্ত নিস্তেজ মাজা 
চলিতে থাকে । স্থৃতিবিভ্রম আঁধকতর হইয়া পড়ে । ক্ষুধা উত্তম থাকে। 
রোগীর শরীর অনেক সময় স্থলকায়ও দেখা যায়। 

তৃতীয়াবস্থায় নিতাগ্ত নিস্তেজতাই প্রধানতম লক্ষণ। এই অবস্থায় সম্পূর্ণ 
মানসিক বিরুতি দেখ! যায়। মল মূত্রত্ঠাগে আর সাড় থাকে না। বসিয়া 
থাঁকিতে পাঁরে বটে, কিন্তু প্রায়ই শুইয়৷ দিবারাত্র কাটাইতে হয়। প্রায়ই 
মাঝে মাঝে কন্ভাল্শন্‌ হইতে এাকে। হাত পা আড়ষ্ট ও সঙ্কোচিত হইয়া 
যায়। ব্রংকাইটিস্‌, নিউমোনিয়া হইয়া অনেকের ম্মৃত্যু ঘটিয়া থাকে অনেকের | 
গলাধঃকরণ ক্ষমতা ন! থাকাতে গলায় খাদ্য দ্রব্য আটকিয়া মৃত্যু ংয়। অনেকের 
বেড সোর্‌ বা সিষ্টাইটিস্‌ হেতু রক্ত দূষিত হইয়া মৃত্যু ঘটে। 

ভাঁবিফল--এই রোগে কেহ ছুই,বৎসরের অধিক বাচে ন!। 


২__সিনাইল্‌ ডিমেন্সিযা বা বৃদ্ধে।ন্ম ভূতা-_ 

অতি বুদ্ধদিগের শেষাঁবস্থায় স্থৃতিবিত্রম ও উন্মাদের, ন্যায় অনেক কথা- 
বার্তা হইয়। থাকে; এই অবস্থাকে ইংরাজীতে পসিনাইল্‌ ডিমেন্সিয়া” 
96119 106770119 বলে। ইহাতে অনেকটা শিশুবৎ আচার ব্যবহার লক্ষি 
হয়, খাইয়া বলে খাই নাই, কিছু দিলেও বলে পাই নাই। ধামরাই গ্রামস্থ 
আমাদের বঙ্গবিগ্ভালয়ের প্রধান শিক্ষক স্থুয়াপুর গ্রামবাসী ৬নঈশ্বরচত্তর সেন 
মহাশয়ের শ্বশুর এগৌকুল মুশ্লিশ্মহাশয় এই পীড়াগ্স্ত হইয়াছিলেন। আমার 
পিতামহী ঠাকুরাণী ৬কুক্সিণী দেবীর বয়স প্রায় ১০২ বৎসর হয়; তাহাতেও 
এই গীড়ার অনেক ভাব লক্ষিত হইয়াছিল । আমাদের দেশে অতি গ্রাচীন- 
দিগের মধ্যে অন্দেক সময় গীড়া, দেখা যাঁয়। তবে কাহারও অধিক এবং, 
কাহারও কম হইয়| থাকে । ,বয়সের আবিক্য হেতু মস্তিষ্কের গোলযোগই এই 
রোগের প্রধান কারণ। বাঙ্গালায় বৃদ্ধোন্মত্ততাকে “বাহাত্তরে” বলে, কারণ 
৭২ বত্সব বয়য্নের পর অনেকের এই পীড়ার ভাব দেখা যায়। , 

চিকিৎসা _উপরোল্লিখিত উভয়বিধ রোগের প্রথমাবস্থায় কুপ্রাম, 
নাক্স-ত, সাইলিসিয়া। দ্বিতীয়াবস্থায় নাক্স-ভমিকা এবং শ্ষাবস্থায় জিস্ক, 


হজ৬ চিকিৎসা-বিধাঁন | 


প্রধানতম ওঁষধ। স্মৃতিবিভ্রম জন্ঠ আর্জেন্টাই-নাইটস্‌, চ্ঠাটম্মি, ফস্ফরাস্‌ 
উৎকৃ্ট। কথা শুনিবাঁসাত্র যদি ভুলিয়া যায়_তবে ল্যাকেসিস বিশেষ কার্যকারী । 
অভিজ্ঞ চিকিৎসকেরা শ্রই রোগদয়ে ফস্‌, অরাম্‌, স্াট1-মি, নাঝ্স-ভ এবং 
ল্যাকেসিস্‌কে প্রধানতম উষধ মনে করেন, তনিয়ে এমোনি-কার্ব, বেল্‌, কষ্টি) 
কুপ্রাম্‌, সাইলিসিয়া শ্রেষ্ঠ। রর 


পঞ্চদশ অধায় রঃ 


ডিলিরিয়াম টি মেন্স্‌ 1০117 61100105, 


রোঁগ পরিচর্ অত্যন্ত মগ্ঘপায়ীরা কোন সময় অত্যন্ত অধিক 
€ অসপ্তব অধিক ) মগ্পান করাতে কিন্বা হঠাৎ একবারে মগ্ভপানাভ্যাস ত্যাগ 
করাতে এই পীড়া! ডিলিরিয়াম্‌ ও ননাঁবিধ বিভীষিকাদি লক্ষণসহ তরুণভাবে 
দেখা দেয়। 

লক্ষণাদি__ প্রথমে সে নানাবিধ ধিভীবিকা দেখে। আর্স্থলা। ইনুর, 
বিছে, বেউ, সাপ, শাখিনী, ডাকিনী, ভূত, প্রেত, দৈত্য, দানব, বাঘ, ভালুক, 
শৃগাল, জল্লাদ ইত্যার্দি নানাবিধ ভয়ানক ভীতি উৎপাদক দৃশ্ত তাহার নয়ন 
পথে পড়িতে খাকে | নানাবিধ বিকট শব্দ যেন সে তাহার শ্রুতিমধ্যে শুনিতে 
পান এবং ভগ্নে অস্থির হইয়া যায়। বাখন বা সুমধুর শব্দও শুনিতে পায়। 
কখন বা মনে করে যে, সে কোন গ্লাসের ভিগুর আবদ্ধ রহিয়াছে। কখন 
বিছানা হইতে, কখন বা নিজাঙ্গ হইতে যেন কোন ক্ষুদ্র জিনিস খুঁটিয়! তুলিতে 
থাকে । ঈক্ষু অস্থির ও উন্মাদের নায় দেখায়। প্রায়ই জ্ঞানশূন্ত হয় না এবং 
কথার ঠিক উত্তর দেয়। সর্বদা বিভীষিক্লার ভয়েই অস্থির, চক্ষে নিদ্রা 
নাই। কোন রোগী স্থষ্টি সংহারকারী রূপ ধরিয়া নানাবিধ উপদ্রব ও প্রহারাদি 
করে। হস্ত পদার্দির কম্পন ও আক্ষেপ অনেক রোগীতেই লক্ষিত হয়। 
নেক রোদীতে কন্ভাল্শন্‌ ও ধনুষ্টক্কার পধ্যন্ত দেখা যায়। রাব্রিতেই 
সমর্ত উর্পপর্গের বৃদ্ধি। অল্প কয়েক দিন হইতে একপক্ষ মধ্যে এই পীড়ার 
বত হ়। ম্মদেহ পরীক্ষা :-ইহাতে পাকস্থলীর মিউকাস্-বিল্লী কাল্বর্ণ 


মস্তিষ্কের বিরল পীড়ানিচয় ৷ [১৭৭ 


ও পুরু দেখা যায়। যকৃৎ ও কিড্‌নীর মেদাপজনন হয় মস্তি শু ও রক্তশুন্য 
হইয়! যায় । | 

চিকিৎসামগ্ভাদি পাঁন করিতে করিতে যদি পীড়া হয়, তবে ষ্টমাক্‌- 
পাম্প দ্বারা তৎক্ষণাৎ পাঁকস্থলী হইতে মদ্ধ উঠাইয়া! ফেলিষে। শীতল জল ও 
দুগ্ধ ধত পারে থাইতে দিবে ; মলে হেতু ছুগ্ধা্দি সহ মিশ্রিত হইলে মগের তেজ 
আর তত থাকে না। এই পীড়াতে মিমিসিফিউগা, এগারি, আর্স, বেল্‌, 
ক্যা্ক, ক্যানাবিস্‌-ইপ্ডি, কফিয়া, ক্রোটেলাস্‌, ডিজিটে, জেল্স্‌, গ্র্যাটিওলা)" 
হাইওস্‌, ইগ্নে, কেলি-বে।, নাক ওপি, ট্রাযো, এন্টি-্টাউ? জিন্ক ইত্যাদি 
গুঁধধ ফল প্রদ। 

হাইওসায়েমাসে নিদ্রা না হইলে, ক্রোটেলাস্‌ দ্বারা ফল পাইব্। নিদ্রা 
জন্য মার্ফিয়া দিয়া কোন ফল না হইলে জেল্স্‌ দিয়! আশ্চর্য্য ফল পাওয়া 
যায় । বিস্তারিত চিকিৎস! জন্য নানাবিধ বিকারের চিকিৎস1, চিকৎসা-বিধান" 
১ম খণ্ড ২৮৯ পৃষ্ঠা হইতে ৩৩৪ পৃষ্ঠা দেখ। * 

রোগীর যদি “ডিগ্সোম্যানিয়ী” 10150179018 অর্থাৎ অদম্য পানোন্ত্তত। 
জন্মে, তবে এন্জিলিকা € পনর ফৌটা কবিয়া দিনে তিনবার দিলে য়গ্যে 
বীতম্পৃহতা জন্মে। আর্ণিকার ১ম শক্তি, দিনে তিন চারিবার খাইলেও মচ্ে 
অশ্রন্ধ৷ জন্মে । 


ষোড়শ অধ্যায়। 
মস্তিষ্কের বিরল পীড়ানিচয়। 

(১) মস্তিষ্কের হাইপারট্যফি 175670০2%5 বা বিবৃদ্ধি। (২) এট্ফি 
46010) বা শীর্ণরস্থা | গ্লাইওম! €110572, স্যামোমা ১০১00100272, বা শিলা, 
কণাবৎ টিউমার, নিউরোম। [ব৩৪:01708, এনিউরিজম্‌ 40581150) 
কোলেচটিয়াটোমা 01:01996586০779 বা যুক্তাবং টিউমার, টুবারক্লম্‌, 
ক্যান্সাু ০2,697, সার্কোমা 2:507025 মিকৃসোঁমা [50179, উপদংশ 
জনিত টিউমার্‌ ইত্যাদি নীমৈর নানাবিধ টিউমার্‌ মন্তিফ মধ্যে জম্মে। 





২৩ 


১৭৮ _ চিকিৎসা-বিধান। 


সপ্তম অধ্যাক়। 


মেরুমজ্জা বা.স্পাইনেল্-কর্ড সন্বন্বীয়-তত্ত। 
9101191 0010. 
( অত্র গ্রন্থের ১১৬ পৃষ্ঠায় স্নায়ুতত্ব দেখ |) 

মেরুমজ্জাকে কশেরুকা৷ মজ্জাও বলা যায়। ইহা মেরুদণ্ডের নল ( ভার্টি- 
ব্রেল ক্যানালের ) মধ্যে অবস্থিতি করে। ইহা করোটীর নিয়স্থ ফোরামেন্‌ 
ম্যাগনাম্‌ নামক রদ্ধের নিকট মেডুলা-অব্লংগেটার্‌ অন্তর্ভাগ হইতে আবন্ত 
করিয়া চতুর্থ লাম্বার্‌ ভার্টিব্রা পর্য্যন্ত শেষ হইয়াছে । শেষ হইবার সময় 
ইহা হুত্রবৎ আকৃতি ধারণ করিয়াছে; উহাদের কতকগুলি একত্র হইয়া 
এক এক« গুচ্ছাকৃতিৎ প্রাপ্ত হইয়াছে । মস্তিষ্কের ন্যায় মেরুমজ্জারও পায়া- 
ম্যাটার এবং র্যারাক্নইড নামক আবরক বিল্ী আছে। স্পাইনেল্‌ 
কর্ড মধো আমরা গ্রেম্যাটার এবং" শ্বেতম্যাটার উভয় পদার্থ ই দেখিতে 
পাঁই। গ্রেম্যাটার অর্ধচন্দ্রবৎ মধ্যস্থলে অবন্থিতি করে; ইহার অগ্র ও 
পশ্চান্তাগ কিঞ্চিৎ প্রবৃদ্ধিত হওয়াতে উহারা পুরঃ ও পশ্চাৎ শৃঙ্গ বলিয়া 
খ্যাত'হয়। 

স্পাইনেল্‌ কর্ড হইতে এক এক 'দিকৈ একত্রিশটী স্নায়ু বাহির হইয়াছে । 
কশেরুকা বা ধমরুদণ্ডের ছুই পার্থে কতকগুলি রন্ধ, আছে, তাহাদের অভ্যন্তরু 
দিয় ম্পাইনেল্‌ কর্ডের স্নায়ুবুন্দ বহিনিঃস্তত হইয়াছে । এই সমুদয় স্নায়ুর 
প্রত্যেকটীর হুইটি করিয়া মূল বা রুট আছে; একটি পুরোমূল, অপরটা 
পশ্টানূল। 

পুরোমূল হইতে গত্যুৎপাদক বা মোটর এবং পশ্চান্মল হইতে বোধোৎ- 
পদক বা সেন্সোরি স্নায়ুর উৎপত্তি হইয়ছে। পুরোমুল, পুরঃশৃঙ্গ হইতে 
উৎপন্ন হইয়া মন্তিষ্ষের গ্রেম্যাটারসহ মিল্তি হইয়াছে। পশ্চান্ম,লের 
হুত্রনিচয় ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত; এক শ্রেণী উর্ধদিকে উঠিয়া মস্তিষ্ধের সহিত 
মিলিত হইয়াছে এবং অনেকে মনে করেন যে, ইহার্দের দ্লারাই হকের 
স্পর্শা্দি জ্ঞান মস্তিক্ষে নীত হয়। অপর শ্রেণীর স্ুত্রনিচয় নিম্নদিকে কতক- 
দূর নর্ময়! ক্রন্‌ ০:০5 কারন! কাটাকাটি ভাবে একদিক হটতে অপরদিকে 


মেরুমজ্জ। বা স্পাইনেল্‌ কর্ড সন্বন্বীয়-তত্ব”।? ১৭৯ 


প্রবেশ করে; অনেকের সিদ্ধান্ত যে, ইহাদের রাহ রিফ্রেক্স্‌ ফ্যাক্শন্‌ ব 
প্রতিফলিত ক্রিয়। সম্পাদিত হয়। 

স্পাইনেলু কর্ডের দ্বারা তিন প্রকার কাঁধ্য' সাধিত হয়। ১-স্পর্শ- 
জ্ঞান শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে মস্তিষ্কে নীত হয়। ২-_গত্যুৎপাদ্দিকা 
শক্তি মস্তি হইতে শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে, বিশেষতঃ এ্চ্ছিক মাংসপেণী, 
রক্তবহা নাঁড়ী ও ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রাদিতে নীত হয়। ৩- প্রতিফলিত ক্রিয়া বা 
রিফ্লেক্স্‌ ফ্যাক্শন্‌ এবং পুষ্টিকর কার্যাদি ইহ দ্বারা সাধিত হয়। 

ম্পাইনেল্‌ কর্ডের কোন স্থানে,পীড়া হইলে ওঁ স্থানের পোষণাধীন অঙ্গ ও 
স্থানসমূহ মধ্যে স্পর্শজ্ঞান, গতি ও পরিস্ণপাষণ ক্রিয়ুর ব্যাঘাত জন্মিতে দেখ! যায় । 

মস্তি মঞ্তধ্য যে সমস্ত পীড়া হইয়া! থাকে, স্পাইনেল্‌ কর্ড মধ্যেও এর সমস্ত 
পীড়া হয়; উভয়ের মধ্যে অনেক সাদৃশ্ত আছে এবং তাহাদিগের চিকিৎসাও 
অনেক সময় এক ভাবে করিতে হয়। ৃ * 

নিয্নপিখিত অবস্থা কয়েকটি স্থৃতিপথে রঃখিলে মেকুমজ্জার রোগনির্ণয় পক্ষে 
অনেক সাহায্য পাঁইবে। 

স্পাইনেল্‌ কর্ডের উভয় পার্খে প্রাস্থিক ভাল্পে পীড়া 'জন্মিলে বা আঘাতাি 
লাগিলে নিয্নলিখিত অবস্থানিচয় সচরাচর ঘটিয়া থাকে £- পীড়াক্রাস্ত স্থানের 
নি্ভভাগের প্যারালিসিস্‌ এবং অসাড় অবস্থা) মলমৃত্রাধারের কাধ্যাক্ষমতা ; 
কৃতক দিন পরে মাংসপেশী নিচয়ের কাঠিন্য এবং প্রতিফলিত ক্রিয়ার আ[ধক্য ; 
তাঁড়িতের ক্রয়! অক্ষুগ্ন ; মাংসতপশীর শিথিল অবস্থা । র্‌ 


স্পাইনেল্‌ কর্ডের একভাগে প্রাস্থিক অর্থাৎ আড় ভাবে পীড়া ঝ৷ আঘাতা্ি 
লাগ! ; ইহাতে নিম্নলিখিত অবস্থানিচয় দেখিবে £__ 
পীড়িত দিকে: ক্রিয়া এবং বিদ্যুৎ প্রয়োগে ক্রিয়ার 


পীড়িত স্থানের , নিম্নদিকের প্যারা- | (কান ব্যত্যয় দেখা যায় নাঁ। 
লিসিস্‌, স্পর্শশক্তির আধিক্য ৮ স্পর্শ *.. তদ্বিপরীত দিকেঃ__ 
শক্তির হীনতা) প্রতিফলিত 'ক্রিয়ার স্পর্শশক্তির লোপ; মাংসপেশীর 
প্রথম হীনতা, তংপশ্চাৎ বৃদ্ধি; রক্ত- বল» তাহাদের বোধশক্তি, প্রতি-. 
বহা নাড়ীপোষক দ্বায়ুদিগের প্যারা- ফলিত ক্রিয়া এবং উত্তাপ স্বাভাবিক 
লিসিস্‌ এবং উত্তাপের বৃদ্ধি; পোঁধণ থাকে । 


১৮০ চিকিৎসা-বিধান ॥ 


অষ্টাদশ অধ্যায়। 


মেরুমজ্জার এনিমিয়া 40200 বা রক্তান্তা__হতপিণ্ডের 
ুর্বলতা, ধমনীদিগের এম্বোলিজমূ, থম্বোলিস্‌, রজ্তক্ষয়, উৎকট তরুণপীড়া 
ইত্যাদি হইতে এই পীড়া জন্মিয়া থাকে, ইহাতে আর্স, ক্যাল্কৃ-কা, চায়ন! 
সিমিসিফি, ফেরামূ। জেল্স্‌, ইগ্ধে, নাক্স, ফন্ষরাস্ঠ ফস্-এপিড, সিকেলী ইত্যাদি 
ওষধ কাধ্যকারী। 


উনধিংশ অযায়। 


ম্রুমজ্জীর হাইপারিমিয়া 772০785 বা রক্তাধিকতা-__ 
অতিরিক্ত পরিশ্রম, অতি পর্যটন, অতি রতিক্রিয়া ষ্টিকৃনিয়া ইত্যাদি নানাবিধ 
বিষে বিষাক্তৃতা, অর্শ এবং খতুজ্াব বন্ধ, ঠাণডালাগা, আঘাত লাগা, জরাদি 
রোগ ইত্যাদি কারণ হইতে মেরুমঞ্জার কন্জেচ শন্‌ হইয়া এই পীড়া জন্মিয় 
থাকে। কটিবেদনা, পৃষ্ঠের মেরুদেশে বেদনা, নিম্নশাখায় বেদনা ও ঝি ঝি 
ধর] ইহার প্রধান লক্ষণ। একোন্, আর্ণি, আর্স” বেল্‌, কুপ্রাম্‌, হাইপারিকা» 
হাস, সাল্ফার ইত্যাদি ওষধ এই অগ্লিকারে বিশেষ উপকারী। 


বিংশ অধ্যায়। 


. মেরুমজ্জার য্যাপোপ্লেকসি 4০০০5 বা রক্তআাব_ ইহা 
ছুই প্রকার হইয়। থাকে। ১- মেরুমজ্জার আবরক ঝিল্লী মধ্যে রক্তআব। 
২-মেরুমজ্জার অন্তর্ভাগে রক্তআব। মস্তিষ্কের য্যাপোপ্লে্সিজন্ত যে যে কারণ 
নিচ উল্লিখিত হইয়াছে ইহাঁতেও সেই'মেই কাঁরণ দ্রষ্টব্য। চিকিৎসা বিভিন্ন 
কারণান্থযায়ী করিতে হইবে। ডাক্তার আর্ব 'বলেন যে, মেরুমজ্জার মধ্যে 
রক্তস্রাব হেতু জিহ্বা এবং শাখা সমস্তের প্যারালিসিস্‌ হইলে তাহাতে ওুয়াকো 
অতি ফলপ্রদ ওষধ। | 


মেরুমজ্জার উত্তেজনা বা স্পাইনেল্‌ ইরিটেশন । ১৮১ 
একবিংশ অধ্যাঁয়। 
মেরুমজ্জার উত্তেজনা বা স্পাইছুনল্‌ ইরিটেশন 


510109] [1116091100,. 


রা পরিচযু-_মেরুদণ্ডের নানা স্থানে বেদনা, শারীরিক শ্রমে গ্ 
বেদনার বৃদ্ধি। এ বেদনাযুক্ত স্থানে টিপ দিলে, চাপিলে, কিশ্বা গরম জলে, 
ভিজান স্পঞ্জ লাগাইলে বেদনার আধিকচ হয় । শরীরের ভন্ঠান্ত স্থানে এততমহ 
নিউর্যাল্জিয়াবৎ বেদনা । চলিতে, লিখিতে, সুচী ক্রিয়া ইত্যাদি শারীরিক 
পরিশ্রম করিতে কটিদেশে এরং শাখা সমন্তে ভয়ীনক বেদন1 ও কষ্ট জন্মে ৷ 
চলিতে, বলিতে ও অন্ঠান্ত কার্যে "নানাবিধ শারীরিক আক্ষেপ লক্ষিত হয় ) 
উদগাঁর, বিবমিষা, বন, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্, শ্বাসকষ্ট, আক্ষেপযুক্ত 
কাশি, পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগে ইচ্ছা, জলবৎ বর্ণশূন্ত প্রত্তাব, হাত পায় ঝি বি" 
ধরা, খিটখিটে স্বভাব, বিমর্ষতা, অনিদ্রা মাথাঘোরা, কর্ণে নানাবিধ শব, 
পঠনে অক্ষম, হাতি পা সর্বদ1 ঠাঁণ্া এবং তাহাদের হঠাৎ লাল হুইয়৷ উঠ! 
ইত্যাদি লক্ষণ এই রোগে প্রায়ই দেখিতে পাইবে । 

গ্রীবাদেশস্থ স্পাইনাল্‌ ইরিটেশনে মস্তিফ ও বক্ষঃস্থট্টৌর উপসর্গ দেখা যায়। 
পৃষ্ঠভাগে এ পীড়া হইলে পঞ্ররাস্থির অন্তর্গত নিউর্যা'লৃজজিয়া, গ্যান্্ীন্জিয়া, 
বিবমিষা ইত্যাদি জগ্মে। কটিভাগে এই পীড়া হইলে, পেলৃভিক্‌ যন্ত্রাদি ও 
*নিয়শাখার মধ্যে উপসর্গ, এবং সমস্ত মেরুমজ্জার উত্তেজনা হইলে, ইহার, 
স্নায়ু যে যে স্থানে গিয়াছে সেই সেই স্থানে উপনর্গ দেখিবে। 

এই পীড়া সহ নিউর্যান্থিনিয়া! নাক গীড়া দেখা যায়; এই রোগের বিবরণ 
ইহার পরের অধ্যান্নেই পাইবে । 

চিকিৎসা _ সিমিসিফিউগা- স্পাইনের ৪র্থ ও ৫ম ভাঁটিত্রার উপর 
চাঁপ দিলে অনবরত বিবমিষা, ওয়াকপাড়া। পুনঃ পুনঃ মুচ্ছা । সামান্ত নড়! 
চড়ায় প্যাল্পিটেশন্‌, খতু বন্ধ । 

» এসাঁফিটিডা মেরুদণ্ডে অত্যন্ত বেদন|, উদগ!র, রাত্রিতে টি 
প্যাল্পিটেশন্‌। | 
_. বেলেডোনা- পৃষ্ঠের ভাঁটিত্রার উপর চাপ দিলে রোগিণী চীৎকার 
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শবে কাদিয়। উঠে, ফ্যাকাশে হইয়! যায়, উদগার ও বিবমিষা হইতে থাকে । 
মেরুদেশে সর্বদা জালাযুক্ত বেদনা । পাকস্থলী স্পর্শে বেদনা; তৎসহু 
বমনেচ্ছা এবং আহারান্তে বকমন। চতুর্থ ভ্াটিব্র|। মধ্যে চাপ দিলে হঠাৎ 
চীৎকার, তৎসহ অত্যন্ত শুফ কাশি ও আরক্তিম মুখ, মাথাধরা, ঘর্দ ও 
আলোকাসহিষুতা । | 
ককিউলাস্‌ শ্রীবাদেশ আড়ষ্ট, মেরুদেশের নিষ্নভাগে বেদনা। 
বক্ষঃপ্রদেশে কষ্ট। হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ ও হাত পা কাপা। দক্ষিণদিকের 
উচ্চ ও নিম়্শাখায় ঝি বি" ধরা! সমস্ত নেনয় উত্তেজনার আধিক্য । 
ভম়্ানক মাথাধরা ও অনিদ্রা, অন্যমনস্ক হইলে আর ঝষ্ট্ের কথ! মনে 


থাকে না। 
হাইপ্রারিকামৃ্্-সমস্ত মেরুদেশের স্পর্শাসহিষুতা, সমস্ত গাইটে গাইটে 


বেদনা ও উন্নাদাবস্থ৷। ভয়ানক বিভীষিকা) বন্য পশ্ড হইতে লুকাইবার চেষ্টা, 
উহা নিকটবর্তী হইতে দেখিয়! চীৎকার । “পরে প্র সম্বন্ধে কিছু মনে থাকে না) 
বোধ হয় যেন নিদ্রা হইতে উঠিল। 

হ্যাটণ-মি-_ পরাতে শয্যা হইতে গাত্রোথানের পর মাথাধরা । অনিদ্রা, 
কোষ্ঠবন্ধতা | মুখের স্বাদ লোণা এবং আহারে অরুচি। হৃংপিও-দেশের 
কম্পমান অবস্থা । কিছুকাল অধ্যয়নের পরই চক্ষে অন্ধকার দেখে। চক্ষে 
চাপ দিলে বেদন্ন' বোধ। ললাটে নিউর্যাল্জিক্‌ বেদনা এবং তৎসহ বিবমিষা 
ওগ্যাসের আলো! সম্বদ্ধে অসহিষফুতা। কখন বা চক্ষে কোন বস্তর অর্দেক 

ংশমান্র দেখিতে পায়। সহজেই ক্লান্তি। শখাসমন্তের গর পৃষ্ঠ- 

দেশের বেদন]। 

হ্রাস্-টকঝ্স--মস্তকের অগ্র হইতে পশ্চান্তাগ পধ্যন্ত এবং তথ! হইতে 
মেরুদণ্ড পর্যযস্ত বেদনা । মস্তক ও পৃষ্ঠটদেশ পশ্চান্তাগে বক্র হইয়া থাকে, 
সামান্ত স্পর্শে ভয়ানক বেদনা । নাড়ী'মৃছু।' অতীব কোঠ্ঠবদ্ধতা। সম্পূর্ণ 
অনিদ্রা। সময় সময় বেদনার আধিক্য। জলে ভিগ্রার পর পীড়া । 

সিকেলী- গ্রীবাদেশের নিয়ের ও পৃষ্ঠদেশের উর্ধভাগের ভাটিব্রার 
বেদনা সহ গ্রাবাদেশ আড়ষ্ট । এ বেদনাস্থানে চাপ দিলে যন্ত্রণার আধিক্য, 
বক্ষে বেদধন! ও কাশি । 


নিউর্যাস্থিনিয়া । [১৮৩ 


ট্যারাপ্ট,ৰ লা_ফেক্দদণ্ডের উপর সামান্ত স্পর্শে বঙ্ষোদেশে আক্ষেপ- 


যুক্ত বেদনা এবং ং স্ংপিগুছানে অবর্ণনীয় কষ্ট অনুভূত হইতে থাকে। মন্তকে 
যেন সহত্র চিক বিদ্ধ হইতেছে, এ প্রকার বেদনা। সর্বাঙ্গে জালা। 
রোগিণী কম্পমানা এবং কথা বলিতে অশক্তা। মস্তক বালিশে ঘর্ষণ করিলে 
মাথাধরার লাঘব বোধ হয়। * 





দ্বাধিংশ অধ্যায়। 
নিউর্যাস্থিনিয়া বি ০৪2,56161719,, 

ন্নায়বীয় শক্তির ক্ষয় বা শক্তিহীনতাকেই' আ+জ কাল নিউর্যান্থিনিয়া 
রোগ বলিয়৷ পণ্ডিতেরা ব্যাখা। করেন। স্ত্রীপুরুষ উদ্ভয় জাতির্রইঈিধ্যেই এই 
গীড়! হইয়া থাকে । পুরুষেরই এই রোগ অধিকতর হইতে দেখ! যায় ; বিশেষতঃ 
ধাহার! সর্বদ! অত্যন্ত ' মানসিক শ্রম,, কিম্বা দিবারাত্র শারীরিক শ্রম, 
অথব৷ বিষয়ের উৎকট চিন্তা করিয়া! থাকেন, তাহাদের মধ্যে এই পীড়া অনেক 
লক্ষিত হয়। অতীব রতিক্রিয়া ও হস্তমৈথুনাদিও ইহার কারণ মধ্যে গণ্য । 
এতাদৃশ ব্যক্তিরা কিছুদিন পরে দেখেন যে,. আর পূর্ববৎ উপযুক্ত পরিশ্রম 
করিয়া উঠিতে পারেন না) ক্রমে নানাবিধ উপসর্গ দেখা দেয়) ব্রহ্মতালুতে 
চাঁপব যন্ত্রণা, ললাটে ঝা মন্তকের পশ্চাত্ভাগে শিরঃপীড়া, দৃষ্টি-ক্ষীণতা, অনিদ্রা, 
মাথাঘোরা, অক্ষুধা, অরুচি, অজীর্ণতা, কোষ্ঠবদ্ধতা, শরীরের শীর্ণতা ও 
ফ্যাকাশেবর্ণ, হৃৎপিণ্ডের অতি ছুর্বলতা এবং তজ্জন্য হাত পায়ের শীতলাবন্থা, 
মেরুদণ্ডের কোন স্থানে বেদনা! (স্পাইনাল্‌ ইরিটেশন্‌ হেতু) এবং তাহা 
হইতে শাখা সমন্তে বেদনা ও নানাবিধ ভাবে ঝি' ঝি' ধরা, কন্‌কন্‌ করা 
ইত্যাদি কষ্টকর "লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইতে থাকে । শরীরের আয় অপেক্ষ! 
ব্যয়ের ভাগ অধিকতর দেখ! যায়। এতাদৃশ রোগকে যদি কেহ হিষ্টিরিয়। 
বলিয়। ব্যখ্যা করেন তবে তীহার ভুল; কারণ হিষ্টিরয়া প্রায়ই 
স্ত্ীলোর্টকর গীীড়া, ইহা বলিতে গেলে, প্ররুতপক্ষে পুরুষেরই রোগ, . 
যাহার! নিষবন্্ী বসিয়া থাকে, তাহাদেরই হিষ্টিরিয়া পীড়া দেখা যায়; কিন্ত 
শারীরিক ও মানসিক শ্রম-শরান্ত ব্াক্তিদিগেরই অধিক সময় এই.রোগ হইয়া 
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থাকে; হিষ্টরিয়াগ্রপ্ত হইলে সর্ধদা সে ইচ্ছা করে যে, সকলে তাহার নিষ্ষট 
আসিয়া! তাঁহার কষ্টে কষ্ট প্রকাশ করে, কিন্তু পক্ষান্তরে এই পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তি 
তাহার রোগ গোপন করিতে চায়,, পাছে লৌকে টের পায় যে, নে কর্মের 
অনুপযুক্ত হইতেছে । 

চিকিৎসা--অত্যন্ত মানসিক শ্রমহেতু * এই গীড়া হইলে বেল্‌, 
ক্যাল্-কা, ককিউলাস্‌, কুপ্রাম্‌ * ইংগ্র, ল্যাকে, * ন্তাট।-কার্বব, লাইকো, 
ন্যাটমি, * নাক্স-ভ, সোরিনাম্‌: পালস্‌, গ্তাবাইনা, সিপি, সাইলি, সাল্ফাঁর্‌। 
.. অত্যন্ত মানসিক উত্তেজনা গীড়ার কারণ, হইলে_-এনাকা, অরাম্‌, বেল, 
ত্রাই, কষ্টি, ক্যামো, ককিউলাস্, কলোপিঠ, কুপ্রীম, জেল্স্‌, হাইয়স্‌, ইগ্নে, 
শ্যাকে, লুইকো, নাইটি,ক-এসিডও নাকাও ফস) এসিড-ফস্ঠ সোরিনাম্‌: 
পাল্স্, ্্যাফি, ট্যাঙো, ১ভিরাট, | 

বলক্ষয়কারী পীড়ানিচয় এই গীড়ার কারণ হইলে__ক্যালৃক্‌-কা, চায়না, 
কেি-ফম্‌, এসিড-পিক্রিক্, সালফার" 

অতি রতিক্রিয়৷ হেতু গীড়া হইলে-_চিকিৎস! জন্য ধাতু দৌর্বস্য €র্থ সং 
'চিকিৎসা-বিধাঁন ৩য় খণ্ড ৫৮৪ পৃষ্ঠা দেখ। 





ত্রয়োধিংশ অধ্যায় । 


স্পাইন! বাইফিডা 9079 0129. 


ইহার বৈজ্ঞানিক নাম হাইডেপার্যাকিস্‌ কঞ্জিনিটা । হাইডেোকেফেলাস্‌ 
অর্থাৎ মস্তিফধে জলসঞ্চয় যে পীড়া, ইহাও মেরুমজ্জার তাদৃশ জলসঞ্চয় পীড়া । 
এই জলসঞ্চয় প্রায় গর্ভীবস্থায়ই মেরুর প্রণালী মধ্যে নিম্নলিখিত স্থানত্রয়ে 
ভুইয়া থাকে ;-১, ডুকাম্যাটার্‌ ও ভার্টিব্রাদিগের মাঝে; ২। সাব. ফ্যারাক্‌- 
নইভ. স্থানে ) ৩, মেরুমজ্জার অন্তর্ধন্তা প্রণালী মধ্যে। 

শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পর অনতিবিলম্বেই ইহা ফুলিয়া টিউমারের আকার 
ধারণ করে; তখন এতন্মধ্যে ফ্লাক্চুয়েশন্‌ পর্য্যন্ত পাঁওয়! যায়.) চাপ*দিলে 
বেদনা লাগে। ম্পাইনের অর্থাৎ মেরুদণ্ডের এই গীড়াযুক্ত স্থানের ভার্টিত্রি- 
চয়ের অস্থি ,অসম্পূর্ণ হওয়াতে মেরুদণ্ডের অস্থি ফাক দেখা যায়; সেই জন্য 


স্পাইনাল্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌। "১৮৫ 


এই গীড়ার নাম স্পাইন1-বাইফিডা অর্থাৎ বিভাজিত স্পাইন্‌ (মেরু )। এই 
রোগে প্রায়ই মৃত্যু ঘটে। কোন কোন রোঁপী' যুব! বয়স পধ্যস্ত জীবিত 
থাকিতে পারে । ইহাতে আর্স,* ক্যাল্কৃ-কাঁ, ক্যাল্ক-ফস্‌, লাইকো', সাইলি, 
সালফার্‌ প্রধান ওষধ। 


চতুর্ব্বিংশ অঞ্যায়। 
স্পাইনাল্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ 37791 1157318155, 


মেরু-মড্জীর আবরক ঝিল্লীর প্রদাহ । 
অস্তিষ্ষের ন্যায় মেরুমজ্জারও আবরক ঝিলী” ভূরাম্যাটার্‌, পায়াম্যাটার্‌ এবং 
্যারাকৃনইড্‌ মেধেন আছে। এই তিনের একটার মগ্সে প্রদাহঞ্ইলে অন্য 
ছুইটীও আক্রান্ত হয়; প্রদাহ কদাঁচ একটী মধ্যে সীমাবদ্ধ থাকে না। প্রদাহ 
প্যারাম্যাটারে আরম্ত হইলে লৌকে লেপ্টো মেনিগ্তাইটস্‌ বলে; ডুরাম্যাটারে 
হইলে প্যাকি মেনিঞ্জাইটিস্‌ বলে; ্যারাক্নইড. টিস্থ মধ্যে হইলে তাহাকে 
য্যারাকৃনাইটিস্‌ বলা যায়। 
এই পীড়া অতি বিরল। ইহ! তরুণ ও প্রাচীন ছুই প্রকার দেখা যায়। 
“ম্পাইনাল মেনিঞ্জাইটিসের” নামক অনেকে সাধারণভাবে “লেপ্টো! মেনি- 
পলাইটসূ” [,6]90 [$100105105 বলিয়াই উল্লেখ করেন । 


১__ তরুণ স্পাইন্যাল মেনিঞ্জাইটিস্‌। 


ইহা মেরুমজ্জার আবরক বিল্লীর প্রদাহ । 

কারণ-তন্ত্র_এই রোগের প্রকৃত কারণ অনেক সময় বুঝা যায় না। 
ঠা লাগা, সুর্ধ্যাঘাত, স্পাইনের অর্থাৎ মেরুদণ্ডের অস্থি ভগ্নবা স্থানচ্যুত 
হওয়া বা আঘাতাদি লাগা, স্পাইনাবাইফিডা রোগে অস্ত্র করা) নিউমোনিয় 
স্কালেটিনা, টাইফয়েড. জর) সেপিসিমিয়া, পিউয়ার্পারেল্‌ জরাদি সংক্রামক 
পীড়া ? এই সমস্ত কারণ হইতে এই রোগের উৎপত্তি দেখ! গিয়াছে । এই 
রোগ বহিন্ছধশর প্রদাহ অথবা মস্তিষ্ষের আবরক বিল্লীর প্রদাহ প্রসারিত. 
হইয়া হইতে পারে; অথবা! পেরিক্রোম্পাইনাল মেনিঞ্জাইটিস্‌ (সেরিত্রো- 

৪ 


১৮৬ চিকিৎসা-বিধান। 


স্পাইনাল ফিবার) সহিতও এই পীড়া জন্মিতে পারে। কখন কখন ইহ! 


টুবার্কুলার্‌ মেনিঞ্রাইটিস্‌ পীড়ারও সহযোগী হইয়! থাকে। 

লক্ষণ-__ইহ! প্রায়ই মস্তিষ্কের গীড়ার সহগামী হেতু ইহার লক্ষণাদি 
স্পষ্ট পৃথক্‌ করিয়া লওয়া, ছুঃসাধ্য হয়। যদি এই প্রদ্ধাহ কেবলমাত্র স্পাই- 
নাল্‌ মেনিঞ্জাইটিদ্‌ (আবরক বিল্লী) মধ্যে সীমাবদ্ধ থাকে, তবে নিয়লিখিত 
লক্ষণঘ্বয় এই রোগে দেখিতে প্মইবে; পৃষ্ঠদেশের প্রদাহ স্থানে বেদনা 
এই বেদনা সমস্ত যেরুদেশে ব্যাপ্ত হয়- এবং সামান্ত নড়াচড়াতে বৃদ্ধি পায় 
এমন কি,.পার্খ্ব পরিবর্তনে, উঠিলে, মলত্যাগকালে, কুস্থনে, মৃত্রত্যাগ কালে 
" অতি কষ্টে অনুভব করে। বিশ্রামে উপশম, চিৎ হুইয়া শুইলে সামান্ত বেদনা 
বোধ। সময় সময় বোধ হয় যে, কাঁগুদেশ যেন ব্যাণ্ডেজ দ্বারা চপিয়! বাধা 
আছে । প্শাখা সমচিন্ত বেদনাঃ স্পর্শে ও নড়াচড়াতে বৃদ্ধি। মাংসপেশীচয়ের 
কষ্টকর আড়ষ্টতা এবং পশ্াটঙ্কীর, বিশেষতঃ গ্রীবাঁদেশের মেনিঞ্জাইটিস্‌ মধ্যে 
প্রদাহ হইলে। চর্বণকার্য্ে লিগ" মংসপেশীদিগের আড়ুষ্টতা সহ ধনুষ্টঙ্কারা- 
বস্থা। শ্বীসপ্রশ্বাসে কষ্ট, যতই উদ্ধভাগে প্রদাহ, ততই শ্বাসপ্রশ্বাস কাঁধ্য 
কষ্ট ও দম বন্ধ হওয়ধর সম্তাবনা। মেরুদণ্ডের সামান্য নড়াচাড়াতেই এই 
সমস্ত স্পেজম্‌ উৎপত্তি হয়? স্থানান্তরের ইরিটেশন্‌ প্রতিফলিত হওয়াতে 
এরূপ ম্পেজম্‌ বা আক্ষেপ হয় না (টিটেনাসে এরূপ হয়)। প্রাচীনা বস্থা 
অবলম্বন করিলে স্পাইনাল্‌ মেনিঞ্রিস্‌ মধ্যে জল সঞ্চিত হইয়া ্যারাপ্রিিয় 
রোগ উৎপাদন করিতে পারে। ইহাতে ফুস্সদ্‌ মধ্যে শোঁথ, ূত্রস্থলীর 


ক্যাটার “ইত্যাদি জন্সিতে পারে। ইহার *প্যাথলজী বা নিদান মস্তিফ্ষের 
স্বেনিজিসের প্রদাহবৎ। 


" চিকিৎসা 
একোন-হঠাৎ ঘরন্দধ বসিয়া যাওয়া; অথবা! অভ্যন্তরিক গানে আঘা- 
প্তাদি লাগা। প্রধর জর। মেরুদণও মধো যেন কোন পৌকা চলিয়! বেড়ায়, 
এরূপ বোধ হয়। মেরুদণ্ড হইতে উদ্রর পধ্ন্ত কাটিয়া ফেলার স্তায় বেদনা । 
ক্ষটিদেশ হইতে শাখা সমন্তে বি বিঁধরা। বাহু ছুইটা যেন প্যারুলিসিস 


"যুক্ত হইব! ঝুলিয়া পড়ে। হাতপায়ে ঝি' ঝি' ধরা, পীতলতা তত অস্মড়াবস্থা। 
এতৎসহ বৈরাগ্য এবং মৃত্যুভয়। 


স্পাইনাল_ মেনিঞ্জাইটিস, ১৮৭ 


এটে পি-সাল ফ- সমস্ত শরীরের কন্ভাল্শন্‌ (পূর্বে বেলেডোনাতে 
উপকার পাওয়া না গেলে )। 

বেলেডোনা_ মেরুদণ্ডে দৃপ্‌ দপ্‌ করিয়া ব্রেদনা! এবং জালা। নিদ্রা- 
লুতা অথবা নিদ্রা যাইতে অক্ষম। পুনঃ পুনঃ চমকিয়। উঠা, বৌধ হয় যেন 
কোন বিছ্যুৎশক্তি শরীরের ভিতর দিয়! চলিতেছে । 

ক্যালকৃ-ফস্‌ এবং কার্বব__গীড়া যখন মেরুদণ্ডের কোন অধর 
গীড়া হইতে উদ্ভূত হয়। 

সিকুট।-_শরীরের উদ্ধণঙ্গে ঝাঁকি মারিয়া উঠা। সময় সময় মস্তক 
ঝাঁকি দিয়া উঠে। 

কুপ্রাম্‌__হঙ্থুলীচয় হইতে ক্লুনিক 'স্পেজম্‌ উত্িত হইয়া দূরতর স্থান 
প্ধযস্ত প্রসারিত হয়; আক্ষেপের পূর্বে বাম দিক হইতে আরম করিয়া 
'ঞুলিনিচয়ে, হাতে ও সর্বশরীরে যেন ঝাঁকি মারিয়া উঠিঞত থাকে শি 

ককিউলাস্‌-_শাখা! সমস্ত অসাড় প্রায়, চলিবার সময় পা উঠাইতে, 
অক্ষম, যেন সেচড়িয়া বা টানিষা! নিতে থাকে । বাহুদ্বয় সবল থাকে বটে, 
কিন্ত তাহাদিগের মধ্যে সাড় থাকে না। 

ডাল কাঁমেরা_বাতগ্রস্ত ; ঠাণ্ডা পড়িলেই অস্থুখ বৃদ্ধি। ঠাগডালাগ! 
হেতু পীড়া । হাম কিংবা স্বার্পেটিনা রোগ্রে আক্রমণ সময়, বিশেষতঃ এ 


সমস্ত পীড়া সম্যক্‌ প্রকাশিত না হইলে। 
হ[ইপারিকাম্‌--আঘাতাদি লাগার পর। বাহু কিংবা,গ্রীবা সামান্ 


নড়া চড়া করিলেই যন্ত্রণায় চীৎকার করিয়া উঠা। শীবাদেশের কশেরুকার 
সামান্ত স্পর্শ করিলেও অসহ্য বোধ হয়। শ্রিরঃগীড়া; গরম পানীয় খাইতে 
স্গৃহা। হাঁপানি অথব! সামান্ত কাশি। 

মার্ক- নিষ্শশাখার, মৃত্রস্থলীর অথবা গুন্বত্বারের প্যারালিসিস্‌; এতৎ- 
সহ প্যারালিসিস্যুক্ত স্থাননিচয়ে ঝাঁকি মারিয়া উঠে। : মেরুদণ্ড মধ্যে ভয়ানক 
বেদনা, নড়াচড়াতে বৃদ্ধি, অত্যন্ত 'অস্থিন্নতা ও অনিদ্রা । রাত্রিতে শয্যায় বৃষ্ধি, 
চর্দের কেৌধ-শক্তি নষ্ট। 

*কেলি-হাইডে 1 পারদের অপব্যবহার হেতু পীড়া। 

নলীকৃর্সৃভি-কটিদেশই বেদনাস্থান ; চিৎ হইয়া শুইয়া নড়া চড়ার চেষ্টা 


১৮৮ চিকিৎসা-বিধান । 


কবিলে বেধনা অতিশয় বৃদ্ধি পায়; গ্রাতে বৃদ্ধি। নিম শাখাদিগেব আঁড়্তা 
অত্যন্ত উদগার উঠা । পাকস্থলীতে এবং যরুতে চাপ দিলে অসহা বোধ হয়। 
কোষ্ঠ কঠিন ও কদাচিৎ হয়।। | 

প্লান্থাম্‌ শ্রাচীন গীড়া ) 'প্যারালিসিস্যুক্ত অঙ্গনিচয় শু ও আড়ষ্ট 
হইয়া যায়, এবং তন্মধ্যে বেদনা! থাকে; এতৎ সহ উদরটা শুলবেদন! হেতু 
গর্ভপান। আকাব ধাবণ কবে। দক্ষিণাঙ্গে পীড়াৰ বৃদ্ধি। 

হ্বাস-টকৃস্-হামাদি সত্ব জলে ভিজা হেতু গীড়া। অত্যন্ত জব 
ও অস্থিবত। । শাখা সমস্তে চিড়িক্‌ মাবিয়া উঠা। শাখ! সমস্তের প্যারা- 
.লিসিন্‌। | 





পঞ্চবিংশ অধ্যাঘ। 
মাইলাইটিস্‌ বা 1151155 মেরুমজ্জার প্রদাহ । 

সমসংজ্ঞাস্পাইনাল্‌ কর্ডেব "প্রদাহ, স্পাইনান্‌ মেবোব প্রদাহ 
এই পীড়া মেনিন্জাইটিস্‌ অপেক্গাও অতি বিবলতব। ইহাঁব সহিত 
মেনিন্জাইটিস্‌ গীড়া সর্বদাই বর্তমান থাকে । এই পীড়া তকণ ও প্রাচীন 
দুই প্রকার হইতে পারে । 

প্যাথলজি ১__এই পীাঁয় বক্তাধিক্য হেতু € বেড় সফেনিং অর্থাৎ 
লোহিত বিগলিতাবন্থা ) মেকমজ্জা মধ্যে স্কীতি, বক্তবর্গতা ও আব লক্গিত হয়! 
২- মেদাপজনন অবস্থা, শ্বেত বা পীত বিগলিতাবস্থা ) ইহাতে মেকমজ্জাব 
গীড়াক্রান্ত" স্থান মাখন বা ছুগ্ধবর্ণব্ৎ হইয়া ক্রমে*বিগলিত হইতে থাকে , কালে 
এত বিগলিত হয় যে, অবশেষে বক্তবহ নাঁড়ীনিচয় মাত্র অবশিষ্ট রহিয়! যায় 
বিগলিত মেরুমজ্জা-ভাগ অনেক সময় শোধিত হইয়া অদৃশ্ত হইয়া যায়) 
অনেক সময় শু ও সংকোচিত হইয়া কাঠিন্ত প্রাপ্ত হয়, কখন বা সিষ্ট 


আকার ধারণ কবে। 
এই গীড়ার আক্রমণ স্থানের কোন নির্দিষ্ঠতা নাই। ১--গগ্রম্যাটার 


মধো পাড়া আবস্ত হুইয়৷ লম্ঘভাবে প্রসারিত হইলে তাহাকে মাইলাইটিস্‌ 
সেপ্টালিসবলে। ২-__আড়ভাবে মেরুমজ্জার সমস্ত প্রন্থভাগ এই গীড়াক্রান্ত 


মাইলাইটিস বা মেরুমজ্জীর প্রঙ্লাহ |. ১৮৯ 


হইলে তাহাকে মাইলাইটিস্‌ টেনন্স্ভার্সা বলে। ৩-_-লম্ব এবং প্রস্থভাবে 
অতি ঘংকিঞ্চিৎ স্থান আক্রান্ত হইলে. মাইলাইটিস্‌ সার্কাম্স্ক্রিপ উ। বলে । 
৪__-বিচ্ছিন্নতাবে বস্থান আত্রীস্ত হইলে তাহাকে মাইলাইটিস্‌ ডিসেমিনেটা 
বলে। ৫--বহিস্তরনিচয় আক্রান্ত হইলে, তাহাকে মাইলাটিস্‌ পেরিফেরিক! 
বলা যায়। ৮ 
কারণতত্ত্ব_ প্রধান কারণ আঘাতাদি লাগা, ঠাঁগালাগা অথবা নিকট 
বর্তী প্রদেশস্থ প্রদাহ প্রসারিত হওয়া টাইফাস্‌ জর, টাইফয়েড জর, 
উৎকট হাম ও বসস্তাদি পীড়া, তরুণ বাতরোগ, গ্লিউরো-নিউমোনিয়! -গীড়া, 
এবং অন্তান্ত উৎকট ব্যাধির ম্মহযোগেও এই পাড়া জন্মিতে পারে। অতি 
গুরুভার উত্তোলনেও এই রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। 
লক্ষণ_১--বোধোৎপাদক স্নায়ু জনিত লক্ষণচয়-_সর্ধাগ্রে একদিকের 
স্তান্ুলি ও পদাস্গুলিতে বি' বি ধরে, সথলফুটানবৎ বোর্ধী এবং বেদনা অনুভূত 
হইতে থাকে ; ক্রমশঃ এই বেদনাদি উর্ধে শরীরের দ্বিকে প্রসারিত হই্ডে 
থাকে; এই লক্ষণ প্রথমতঃ একদিকে থকে, কিন্ত কতকদিন পরে ছইদিকেই 
লক্ষিত হয়। এতৎসহ মেনিন্জাইটিস্‌ থাকিলে পীড়িত স্থানে সামান্য নড়া। 
চড়া কিংবা চাপ লাগা সন্থ করিতে পারে নাঁ। বক্ষঃস্থলৈ স্নাযুবৃন্দ এই পীড়িত 
স্থানোডূত হইলে বক্ষঃহ্ছলে কপিয়! বুকপেটা 'বীধার ন্যায় বেদনা বোধ করে। 
পীড়িত স্থানটা ধ্বংস প্রাপ্ত হইলে তংস্থানোডূত স্নায়ুপেষিত স্থাননিচয়ের সম্পূর্ণ 
অসাড় অবস্থা হয়।-_২ গত্যুৎ্পাঁদক ন্নায়ুজনিত লক্ষণচয়-_মাংসপেশীনিচয়ের 
অসাড়াবস্থা হয়। কটিদেশে পাড়াস্থান হইলে নিম্নশাখায় প্যারালিসিস্‌ হয়, 
ৃষ্ঠদেশে পীড়াস্থান হইলে মৃত্রনীলীর ও গুশদ্বারের অসাড় অবস্থা হয়। তদুদ্ধে 
গীড়াস্থান হইলে হৃৎপিণ্ডের অস্থিরাবস্থা হয়। শ্রীবাদেশে পীড়াস্থান হইলে 
উদ্ধশাখাঘয়, শ্বীসপ্রশ্বীস-ক্রিয়ালিপ্ত মাংসপেশীচয় গলাধঃকরণ ও বাক্যকথন' 
শক্তি উদ্দীপক মাংসপেশীচয়ের গ্যারালিসিদ্‌ দেখা যায়। ডায়েক্রাম্‌ পোষ 
স্নায়ুর উৎপত্তি স্থানে পীড়া! হইলে শ্বাস প্রশ্বাস কাধ্যের অতীব ব্যাঘাত 
হইতে থাকে ; কিন্তু তাহার কিঞ্চিৎ নিশ্নদেশে পাড়া হইলে রোগী কাই 
তুলিত্তে পা্রে বটে, কিন্তু কাশিতে বা হাচিতে পারে না। পীড়াক্রান্ত স্থানটী. 
সম্যক্‌ ভষ্ট হইলে তাহার নিয়স্থ সমস্ত স্থানে প্যারালিসিস্‌ হইয়া ফায়। 


১৯৪ চিকিৎনা-বিধান। 


সব 


মাইলাইটিসের একটি প্রধানতম লক্ষণ__সর্বদা লঙগচ্ছস। পুরুষাঙ্গটি 
বেদনা সহ শক্ত, কিন্তু স্বাভাবিক অপ্রেক্ষা অনেক খর্ব হই অনেক দিন 
পর্যযস্ত থাকিতে পারে। গ্রাবা'ও ্ঃ দেশে পাচার স্থান হইলে প্রায়ই লিঙ্গো- 


চ্ছাস দেখা যায়। ও 
মেরুমজ্জার "আক্রান্ত স্থানান্ুসারে কখন বা একদিকে মাত্র প্যারালিসিস্‌ 


হয়) কখন বা এদিকের প্যারালিসিস্‌ ও অপরদিকের অসাড়াবনথা দৃষ্ট হয় 
(আঘাতাদি অবস্থায় )। প্যারাপ্লিজিয়া হইলে দশবৎসর কাল বীচিতে পারে । 
গ্রাবাদেশে পাড়ার স্থান হইলে নিশ্বাস প্রশ্থাসের বিপ্ন ঘটে। 

চিকিওসা_এতৎমহ যখন প্রায়ই মেনিন্জাইটিস্‌ বর্তমান থাকে, 
তখন এতৎ চিকিৎসা সম্বন্ধে লেঁপ টো মেনিন্জাইটিস্‌ হইতে অনেক সাহায্য 
পাইবে। 

যাঙ্গাচ্টুরা-ভিরা-_পৃষ্ঠদেশে তাড়িত আঘাতের ন্যায় ঝাকি মারিয় 
উঠা এবং মোচড়ান। বদনমগ্ুলের মাংসপেশী-নিচয় যেন প্রসারিত। মাড়ী 


বন্ধ হওয়া। 
জেল স্‌ পীড়ার অতি প্রথমাবস্থা। মেরুদণ্ডের ছুর্বলতা। মাথার 


ভিতরে গোলযোগ, অক্সিপাট- হইতে ললাটদেশ পর্যন্ত প্রসারিত। ঝাপসা 
ৃষ্টি। দেখিতে নিদ্রালু ও স্থবিরবৎ বলিয়া বোধ হয়। জিহ্বা এবং গ্লটিঙ্‌ 
মধ্যে প্যারালিসিস্‌ হয়। মৃত্রের' বেগ ধারণ করিতে পারে না, বোধ হয় যেন 
মাংসপেশীচয় আঘাত প্রাপ্ত এবং ইচ্ছাধীন নহে। ইচ্ছস্টিসারে মাংসপেশীচয়ের, 


চালন! বন্ধ 
. আর্স- শ্বাসকষ্ট ও দূর্বলতা । বক্ষঃস্থগে যেন কসিয়া পেটা বাদ্ধিয়া 


রাখিয়াছে। শাখা সমস্তে কম্পন, মোচড়ান, ঝাঁকি মারিয়া উঠা এবং ছূর্ববলতা। 

ধনুষটঙ্কারবৎ আক্ষেপ। 

* মার্ক-_অতি ফলপ্রদ ধধ। স্পাইনালু মেনিঞ্জাইটিস্‌ দেখ । 
ফসফরাস্‌--জলে ভিজা বা অত্যধিক ॥ রতিক্রিয়া হেতু পাড়া। 

কোন ভার্টিব্রার প্রদাহ সহ যোগ। মেরুদেশে জ্বালাযুক্ত বেদনা । ভািবর 

শ্পর্শে বেদনা । শ্বাসকষ্ট এবং কাশি। দৃষ্টির দুর্বলতা । স্বপ্নসথাস্রী ভার্টিগো। 

কোষ্ঠিবন্ধতা, সরুপানা শুফ মল। শাখা সমন্তে ঝিরি লাগ এবং অসাড়াবস্থ! 


লোকোমোটর য্যাটাকৃসি বা টেবিদ্‌ ডর্সেলিদ্‌। ১৯১ 


ফাঁইজষ্রি গৃ্মা_মানসিক কিংবা শানীবিক ত্যক্তত হেতু যুবক- 
দিগের কম্পন। মাতালের ন্যায় চলিয়া বেড়ায়। মাথা ও কটিদেশে কষিয় 
ধরার ন্যায় বোধ । প্যারালিসিস্বৎ ুর্ব্বলাবস্থাঃ অক্সিপাট হইতে পৃষ্ঠদেশ ও 
শাখা সমস্তে প্রসারিত । 

পিক্রিক-এসিড-ক্টনিক ও ক্রনিক আক্ষেপ। দণীয়মানাবন্থায় 
পা ছুই খানি ছড়াইয়৷ রাখে। কোন একটী বন্ত যেন না চিনিতে পারিয়! 
তত্প্রতি এক দৃষ্টে চাহিয়া থাকে। প। এত ছূর্বল যেন-শবীবের ভার সা 
করিতে পারে ন1। 

সিকেলী- পৃষ্ঠে ভয়ানক" বেদনা, * বিশেষতঃ সেক্রাল প্রদেশে। 
শাখা সমন্তের অসাড়াবস্থা বা প্যারালিপিস্। প্যারালিসিদ্যুক্তু» শাখা সমস্তে 
কন্ভাল্শন্‌ সহ ঝাঁকি মারিয়া উঠ।| ফ্রেক্সব মাংসপেশী-নিচয়ের বেদন| সহ 
সঙ্কোচনাবস্থা। মৃত্রস্থলী এবং গুহন্বাাবের অসাড়াবস্থা। | 

সাইলিসিয়া মেরুদণ্ডের অস্থি মধ্যে গীডা । 

সাল ফার্_স্কাপিউলাদয়েব মধ্যে প্রদেশে জালা ও চড়চড়ানি। 
মন্তকের ্ক্মতালুতে তাপ। অনিদ্রা । অন্যান্ত ওষধ দ্বাবা কোন ফল 
না হইলে। 

ভিরাট ণম্‌ উর্ঘ এবং নিয়শাখায় বেদনা ও হূর্বলতা সূহ প্যারালিসিস্‌ 
“শাখা সমস্ত টানিতে বা চালনা করিতে পারে না। হস্তাঙ্গলীতে টিট্চিট্‌ 
করা ও তদ্ধেতু ব্যাকুলতা। শাখা সমস্ত বোন! সহ ঝাকি মারিয়া 
উঠে। 


ষড়িংশ অধ্যায়। 
লোকোমোটর্‌ ফ্যাটাকুসি ঢ.0001050601 262. 
বা টেবিস ডর্সেলিস্‌। 
*রোগ পরিচয় এই রোগে কুপ্নব্যক্তি স্বাভাবিক ভাবে পা! ঠিক 
করিয়া ফেলিয়! হাটিতে অক্ষম হয়। ইহাতে মাংসপেশী নিচয়য়ের মক্কোচন 
শক্তি ঠিক থাকে বটে, কিন্তু তাহাদেব এঁকতান ক্রিয়ার হানি জন্মে । 


১৯২ চিকিৎসা-বিধান। 


এই পীড়াতে প্রগ্রেসিভ লোকোমোটর ফ্যাটাক্সি, পোষ্টিবিয়ব কলামেব 
ক্লেবোসিন্। পোষ্টিবিয়ব কলামে গ্রে অপজনন, লিউকো-মাইলাইটিম্‌ 
পোষ্টিবিয়র ক্রণিকা ত্যা্দি বহুবিধ, সংঙ্ঞ! প্রদত্ত হইয়াছে । ফলতঃ এই সমস্ত 
অবস্থা ক্ররণিক মাইলাহীটস অর্থাৎ প্রাচীন মেকমজ্জা প্রদাহেব অন্তর্ধত্তী। 


প্যাথলজী _ পঞ্জবাস্থির আক্কৃতিবৎ বক্র বক্র ভাবে মেকমজ্জার পশ্চাৎ- 
ভাগেব অর্থাৎ পোষ্টিবিয়ব কলামেব গ্রে ম্যাটাব মধ্যে দুীভূতাবস্থানিচয দৃষ্ট 
হয়) এই দুচীভূত,স্থান নিচযে গ্রে ডিজেনাবেশন্‌ ( অপজনন ) হইয়া! উহাবা 
'পোষ্টিরিষর গ্রে কর্ণুযাব সগে যুক্ত হইয়া পড়ে। এই পবিবর্তন কটিদেশ হইতে 
আবস্ত হইয়া গ্রীবাদেশ এমন কি মেড়ল! অব ল*গেটা পর্যন্ত প্রসারিত হইতে 
পাবে। 
*, কারণ-তর্ত--এই পীড়। ত্দী অপেক্ষা পৃকষর্দিগেব মধ্যে অধিকতর 
সংখ্যায় দেখা যায়। ত্রিশ হইত পর্ধশপি বসব বয়স মধ্যে এই পীড়া অধিক 
হয়। কুড়ি বসবেব পুর্ববে এবং পঞ্চাশ বৎসবেব পব প্রায়ই এই রোগ দেখা 
যায় না। ঠাঁগু! লাগ অতি বতিক্রিয়া, হস্তমৈথুন, অতাধিক শাবীরিক পবি- 
শ্রম ও কঠোরতা, মেকদেশে আঘাতাদি লাগা, হঠাৎ মানসিক উছ্ছেগ, ক্রোধাদি, 
টাইফাস্‌ জব, তকণ বাতরোগ, নিউমোনিয়া, গর্ভআব, বক্তপাত, বহুদিন 
ব্যাপিয়৷ স্তন্তপান কবাঁন, ডিপ থিবিয়া ইত্যাদি হইতে এই বোগ জন্মিতে দেখা 
যায়। যদদিচ উপদংশ পাড়াব কথা এই বোগে অনেক সময় জানা যাঁষ, কিন্ত 
দেখা গিয়াছে যে উপদংশ পীড়াব চিকিৎসা ছ্বারা এই বোগের কোন উপশম 
হয়'নাই, অনেক সময় এই পীডাঁব কোন নিশ্চিত কারণ জান যায় না। 

লক্ষণাদি__“বোগী পা ঠিকৃ কবিযা ফেলিয! চলিতে পাবে ন11” 
যদিচ এই লক্ষণ সর্বপ্রধান তথাচ এক এক রোগীতে অন্তবিধ 
এক একটী লক্ষণ এত উজ্জল ভাকে প্রকীশ পায় যে, তাহাতে উহা! পৃথক 
রোগ বলিয়া প্রতীয়মান হয়; এতাদৃশ স্থলে' মেরুমজ্জার সহ যে ইহাব 
সম্পর্ক রহিয়াছে যদি ইহা ঠিক করিতে পার তবে আর কোন প্রকাব্ ভ্রমেব 
সঞ্ভাবনা নাই। 
এই রোগের প্রথমাবগ্থায়--১ নিম্ন শাখাদ্বয়ের চিড়িক্মাবাবৎ ুকলিকাবিদবব 
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ধা বি্যুংচমকবৎ বেদনায় কষ্টোৎপাদন করিতে থাকে । এই বেদন| অনেক 
সময় বাতের বেদনা বলিয়া বোধ হয় এবং মাংসপেশী ও অহিমধ্যে লক্ষিত 
হয়; কিন্তু সদ্ধি মধ্যে কখনও দেখা যায় না। 'প্রই বেদন! হঠাৎ উপস্থিত 
এবং ইহা এত কষ্টকর হইতে পারে যে, রোগী তাহাতে বিছানা হইতে 
চমকিয়া উঠে এবং উচচঃশ্বরে ক্রন্দন করিতে ও অন্ন অল্প টলিতে থাকে । 
সোঁজান্্রজি ভাবে চলিয়! যাইঞ্তে পারে না; সেজন্ত হই পা ছড়িয়া চলে, 
চলিবার বেলায় রাস্তার পানে দৃষ্টি বশেষস্থির রাখিয়া চলে। চলিতে চলিতে 
মোড় ঘুরিবাঁর বেলায় পড়িয়! যাইবার উপক্রম হয়। অন্ধকারে চলিবার 
বেলায় দৃষ্টি ঠিক না থাকা হেতু, অধিকতর টলিতে থাকে । চক্ষু মুদ্রিত 
করিয়া চরণ ছুই খানি পাশাপাশি ভাবে সংলগ্ করতঃ অধিকক্ষণ দণ্ডায়- 
মান থাকিতে পারে না, ভারকেন্ত্র ঠিক রাখিতে না _ পারিয়া& অল্পক্ষণ 
মধ্যেই পড়িয়া যাইবার উপক্রম হয়, এই লক্ষণকে প্রন্বার্গ সাহেবের লক্ষণ” 
ধলে। কিছু দ্রিন অতীত হইলে রোশ্নীর চলিবার শক্তি থাকে বটে, কিস্ত 
পা ছুথানি অসমভাবে উঠাইয়া সজোরে সদাগ্র সম্ুখ দিকে নিক্ষেপ করিয়া 
অগ্রে ফেলে এবং পশ্চাৎ পায়েবু গোড়াঁলিটা মাটাতে যেন বলপুর্ব্বক স্থাপন 
করে। মোড় ফিরিবার বেলার লাঠি কিন্বা অন্ত কোন ব্যক্তিকে অবলম্বন 
ন| করিয়া কখনই ফিরিতে পারে না। মাংসপেনীপ্দিগের পাশব বল অনেক 
দিন পধ্যস্ত অন্ষুপ্ন থাকে; এমন কি এই অবস্থায় সে অন্য এক্‌ ব্যক্তিকে 
পৃষ্ঠদেশে বহন করিয়া লইতে সক্ষম হয়) চৌকির উপর বসিয়া সে পা 
খানি দৃঢ়তার সহিত প্রসারিত করিলে তাহা বলপুর্বক গুটাইয়া, দিতে 
সহজে তুমি সক্ষম হইবে না ্ মাংসপেশীদিগের স্থুলত্ব ব! পুষ্টি প্রায়ই ঠিক 
থাকে । অবশেষে রোগী যষ্টি | কোন ব্যক্তিকে অবলম্বন বা করিয়া! হাটিতে 
পারে না) তৎপর সে ক্রমে ক্রমে শব্যাশায়ী হইয়া পড়ে। প্রায়ই এই রোগ 
নিম্ন শাখায় পরিবদ্ধ থাকে ; তবে বাহু, ইত্যাদিতে কদাঁচিৎ রোগ প্রসারিত 
হইতে পারে। বেদনা কিছু* কালের জন্য একটু নরম পড়িতে পারে রটে, 
কিন্তু পুনরায় পূর্বববৎ কষ্টদায়ক হইক্স! উঠে। বেদনার এই প্রকার কম 
পড়া বা উপশর্ধ এবং পুনর্বদ্ধি কয়েক মুহূর্ত বা ছুই দশ দ্রিন বা কয়েক সপ্তাহ 
পরেও ঘটিতে পারে, তাহার কোন নির্দিষ্টত৷ নাই। 
২৫ 
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২-_ভান্ু সন্ধিটীর চমকিয়া উঠা, পীড়ার অতি প্রথমাবস্থায় অদৃশ্ঠ হয়। 
৩- চস্ষুর পিউপিল্‌ অর্থাৎ কনীনিকাদ্বয় আলো! লাগিবামাত্র আর সঙ্কোচিত 
হয় না) তবে দৃষ্টির সৌকধ্যার্থ তাহাদিগুকে সঙ্কোচিত হইতে. দেখা যায়। 
এই লক্ষণ “আরগাইলন্‌ ববার্টশন্‌ পিউপিল্‌” নামে উক্ত হয়। ইহার 
আবিষ্কাবক *আর্গাইল রবার্টশন্‌ সাহেব।” ৪--পায়েব নিম্নদেশ ও চবণ- 
দ্বয়ে সামান্য ফ্যানিস্থিসিয়া বা অসাড়ীবস্থা এট হয়; কখন বা অক্ষির ঢু 
বা অধিকতব মাংসপেশীব প্যারালিসিস্‌ হইয়া! দ্বিত্ব দৃষ্টি, টেরা চক্ষু, অসাড় 
অক্ষিপত্র ইত্যাদি বোগ জন্মে। 

রোগের দ্বিতীয়াবস্থায় অর্থাৎ সম্পূর্ণ প্রকাশাবস্থায় নি্লিখিত লক্ষণচন় 
দৃষ্ট হইয়া থাকে । ১__গমনোৎপাদক মাংসপেশীনিচয়ের অসমবেততা 
অর্থাৎ ফধ্যক।ণেজ্ একতাবস্থাব হীনতা হইলে তাহাকেই ফ্যাটাকৃসি বলে। 


ইহাঁতে এই বুঝিবে যে, গমন কালে গমন কাধ্যোৎপাদক সমস্ত মাংসপেশী 
একযোগে স্বাভাবিক অবস্থাব স্থান কাধ্য করিতে অক্ষম হয়। এতৎসহ নিষ্- 
লিখিত অবস্থাচয় দৃষ্ট হয়। ২-ফ্ল্যানিস্থিসিয়া অর্থাৎ ম্পর্শজ্ঞানবিহীনতা বা 
অসাড় অবস্থা; ইহা! প্রায়ই চরণদ্বয় হইতে জানু পথ্যন্ত প্রসারিত হইতে 
দেখা যায়; কখন কখন তদৃর্ধে জঙ্বা, নিত, স্বন্গদেশ এবং বাহুদ্বয় পথ্যস্ত 
প্রসাবিত হইতে পারে। বোগী দণ্ডায়মান হইলে বোধ করে যেন সে জল, 
তুল, উল কিংবা কোঁন গদ্ির উপর দণ্ডায়মান আছে । কোন রোগীতে 
জালা, চর্ব্ণবৎ বেদনা সর্বদা শাখা সমস্তে অনুভূত হইতে থাকে । কখন 
কসিয়া বাধার ন্যায় বেদনা, কখন পিন্বা সুচীখিদ্ধবৎ বেদন1, কখন বা 
কোন স্থানে গরম বোধ কিংবা পুনঃ ঠা! বোধ ইত্যাদি উপলব্ধি কবিতে 
থাকে । কোন স্থান বা অসাড়প্রায় বোন হয়, উহা স্পর্শ করিলেও ঠা 
৷ লাগে । ফ্যালোচিড়িয়া ইত্যাদি লক্ষণ "মনেক*সময় দেখা যায়। অনেক 
সময় নিজ পায়েব অবস্থিতি পর্য্যস্ত বোধ করিতে 'অক্ষম হয়। 


৩-_মৃতন্থল্যাদি যন্ত্রগত লক্ষণচয়-_প্রায়ই প্রথমাবস্থায় ইবিটেশন্‌, জন্মিয় 





পুনঃ পুনঃ প্রস্রাবে ইচ্ছা ও প্রস্রাব হইতে থাকে । অবশেষে আর গ্রত্রাবে 
সাড় থাকে না, অসাড়ে প্র্াব হইতে থাকে; মৃত্রস্থলী অসাড় হইয়া 
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প্রক্রাবে পরিপূর্ণ হইয়া থাকে । অসাড়ে মলত্যাগ হইভেও দেখা ষায়। 
রতিক্রিয়ার আর ক্ষমত! থাকে ন|। তি. 

৪_কতকগুলি যন্ত্রের ক্রিয়াগত উপসর্গ আশ্চর্ধ্য ঘটন! বিশেষ, তাহাকে 

ইংরাঁজিতে ক্রাইসিস বলে_বমন, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌, গুহ্স্থারে 
রা বেদনা, কিড্নীর বেদনা, মুত্রস্থলীতে বেদনা) ইউরিথা মধ্যে 
বেদন1 ; লেরিংস্‌ মধ্যে আক্ষেপ, শ্বাসকষ্ট, কাঁসি, উদরাময় ইত্যাদি হঠাৎ 
চি হয় এবং ছুই চারি দিন মধ্যে আপন! আপনি ভাল হইয়া যায়। 
ইহাদিগকে যথাক্রমে গ্যাস্টিক্‌ কক্রাইসিস্‌, হৃৎপিণ্ডের ক্রাইসিস্‌,. রেক্টাল্‌ 
ক্রাইসিস্‌, রিনাল্‌ ক্রাইসিস্‌ ইত্যাদি নামে ডাকা যায়। 

৫_ চর্মাদিগত_ উপসর্গ_ চরণদ্য়ে শোথ; বিশেষ স্থানে ঘর, ত্বকের 
নিয়ভাগে রক্ত জমা, কেশ সমস্ত ক্ষণভঙ্গুর ও হার্পিস্‌ ইত্যাদিশৃষ্টাহয় "শেষোক্ত 
তিনটার সহ বেদন। বর্তমান থাকে । পায়ের নীচের চন্দ পুরু হয় অথবা , 
তাহাতে ফোস্কা' উঠে কিনা! ক্ষত হয়। নখুগুলি পুরু ও গর্ভপানা হইয়া খসিয়! 
পড়ে। দস্তে পোকা লাগে অথবা শীন্র পচিয়া যায় । 

কোন কোন রোগীতে অস্থি এবং সন্ধি মধ্যে গুরুতর পরিবর্তন ঘটে। 
অস্থি বাশে-ঘৃণধরার ন্তায় সচ্ছিদ্র হইয়া আপনি-ভাঙ্গিয়া যায়, আবার ভগ্রাস্থি 
পুনঃ সংযোগার্থ ক্যালাঁস্‌ নামক বহু নবাস্থি জন্মে। সন্ধিস্থান স্ফীত হয়, অস্থি 
গুঁণর মস্তক ক্ষয় প্রাপ্ত হয়) লিগামেণ্টগুলি অস্থিত প্রাপ্ত হয়। * 

৬-_পিউপিল্‌ অসম, অত্যন্ত সঙ্কোচিত, প্রসাবণে অক্ষম হয়। অপ্টিক্‌ 
শ্াযু ক্ষয়প্রাপ্ত হইতে থাকে । 

ভাবিফল- প্রায়ই এই পীড়া বিশ বৎসর বা ততোধিক কাল একভার্বৈ 
থাকে। শয্যাগত হুইয়া রোগী বৃদ্ধ বয়স পর্যন্ত জীবিত থাকিতে পারে । এই 
রোগে কদাচিৎ মুত্যু দেখ! যায়।* নিউমোনিয়া, ব্রস্কাইটিস্‌, যক্ষা, পাইমিয়া, 
ইত্যাদি উপসর্গ পীড়া হইয়া রোগীর মৃত্যু ঘটে। 

ভ্রমোৎপাদক রোগ-নিচয়_১। মাল্টপল্‌ ক্লোরোদিস্‌_ ইহাতে 
কোন অঙ্গ চাঞ্ুনা করিবার উদৃষোগ করিলে এ অঙ্গ কম্পিত হইতে থাকে) 
কিন্ত এই পীড়ায় তাহা! কদাচ দৃষ্ট হয় নাঁ। ২। পরগ্রেসিভ্‌ সেরিব্রেল্‌ 
প্যারালিসিস্‌-_ইহাতে .কথাবার্তাী বলার ক্ষমতার হীনত! দৃষ্ট হয়। কিন্তু এই 


১৯৬ চিকিৎসা-বিধান । 


অধ্যায়ের পীড়ায় সে সম্বন্ধে কোন ব্যতিক্রম লক্ষিত হয় না । ৩। প্যারালিলিদ্‌ 
এজিটান্স্‌- ইহাতে অঙ্গ 'সকল বিশ্রাম অবস্থায় থাকিলেও কম্পিত হইত্তে 
থাকে; কিন্তু এই রোগে বিশ্রাম অবস্থায় কম্পন ৃষ্ট হয় না। 

চিকিৎসা 

য্যাল্কোহল্-প্রাতে কম্পন বৃদ্ধিৎলিখিতে অশল্তঃ। মাংসপেশী- 
নিচয়ের প্যারালিসিস্‌ ও দুর্বলতা । চিট্মিটু করা, সন্ধিস্থানের ম্নায়বীয় 
বেদনা । স্পর্শবোধ রহিত। এপিলেপসিবৎ কন্ভাল্শন্। লোকোমোটর . 


য্যাটাকৃসি" ৫ 
এলুমি-মেটা- ডাক্তার বেনিংঘোসেন ও অন্তান্ত খ্যাতনাম 


চিকিৎসকেরা ইহার বিশেষ সুখ্যাতি করেন। চরণতল অত্যন্ত কোমল ও 
স্কীতবৎ “বোধ হি চবণের গোড়ালী স্থানে বি' ঝি ধরা । শাখা সমস্ত 
ভারি এবং উহাদিগকে উত্তোলন করিতে অক্ষম । ধীরে ধীরে এবং টলিতে 
টলিতে দীর্ঘকাল রো গগ্রন্তের স্ান্প চলা । দিবা ব্যতীত এবং চক্ষু উন্মীলন ন! 
করিষ়। চলিতে পারে ন। পৃষ্ঠে আঘাত প্রান্তিবৎ বেদনা, কিংবা উত্তপ্ত লৌহ 
মেরুদেশের নিম্দিকেৎপ্রবিষ্ট করাঁন হইয়াছে এরূপ বোঁধ করে। 

| আর্জেপ্টা-না পৃষ্ঠে বেদনা, অন্ধকারে এবং চক্ষু মুদ্রিত করিয়া চলিত্তে 
অক্ষম । নিয়শাখা প্যারালিসিসের ন্যায় গুরুতর ভাবাপন্ন এবং ছূর্বল। টলিয়৷ 
টলিয়া ধীরে" ধীরে চলা । নিয়শাখা যেন কাণ্ঠনির্মিতবৎ অষাড় বোধ হয; 
অথব৷ তাহাদের নিয়ে যেন কোন গাছ ঝাধা আছে বলিয়া বোধ হয় )' উহাদের 
মধ্যে উত্তাপ থাকে না। পদাঙ্গুলিগুলি ঝাঁর্কি মারিয়া উঠে। নির্দিষ্ট ভাবে 
চলিতে অক্ষম। পা ছুইখ'নি উপরদিকে উঠে। বাছুঢুইটী ভন্নবৎ ও বহি- 
মুখে ঝাকি মারিয়! উঠে। 
* . আর্সেনিক- কষ্টদায়ক বেদনা | পদাল্গুলি হইতে চয়ণ ও এপ্েল্‌ সঙ্গি 
পর্যন্ত অপাড়াবস্থা। চরণদুয় বৃহৎ ও ভারি 'বোধ হয় এবং সমস্ত পাখানি 
নাঁড়িলে নাড়া যায়। চরণ ছইখানি পায়ের সঙ্গে যেন উঠাইয়া টানিয় 
.টানিয়া চলিতে হয়। হাতে সামান্ ঝি" ঝি” ধরা মাংসপেশীদিগের (বিশেষতঃ 
লিয় শাখার ) শীর্ণাবস্থা। | 

বেলেডোন।- নিয়শাখায় থপ্জরত্ব ও গুরুত্ব। ধীরে ধীরে পাখানি উঠা- 


লোকোমোটরু য্যাটাকৃসি ব। টেবিস ভরসেলিস্। ১৯৭ 


ইয়া সবেগে নিয়ে নিক্ষেপ করে। উর্ধ ও নিয় শাখায় মাংসপেশীর কার্যে সম- 
বেতাবস্থা নাই । শাখা সমস্তের কম্পন ও মোচড়ান | দ্বিত্ব-ৃষ্টি। অন্ধাবস্থা ৷ 

ক্যালকৃ-কার্রব- স্কদ্ধে বাতের ৃ সায় বেদন1। মাংসপেশীদিগের 
শক্তি হীনতা। নিম্শশাখা, নিতম্ব এবং পৃষ্ঠদেশের চাংদপেশীর ক্ষয়াবস্থা 
এবং লর্বদাঁ কম্পন। ঝাপ! দৃষ্টি, বিশেষতঃ দক্ষিণ চক্ষে। চরণ ও প 
ছুইথানিতে আক্ষেপ। অত্যন্ত স্নায়বীয় ধাতু । অক্ষুধা। কোষ্ঠবদ্ধতা । 

কুপ্রাম্এসিটাস্-বাম হস্তের বিশেষতঃ তদজুলিদিগের মৃ্যে যে 
যে স্থানে আল্নার স্নায়ু আছে তাহাতে ঝি ঝি ধর! ও খঞ্জতাবৎ অবস্থা । 
চলিবার সময় বাম চবণটী বেন সেঁ'চড়িয়া লইয়া যায়। বাম চরণের তলাতে 
ঝ' ঝি ধরা ও খঞ্জতাবৎ অবস্থা ; ক্রমে এই অবস্থ। জানু পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। 
ঈাড়ান এবং বেড়ান কষ্টকর । চরণ এবং পা শীর্ণ। সর্বদা বাম চরণ খাঁনিতে 
ঠাণ্ডা বোধ, গরম ইষ্টক-তাপেও উপশম বোধ হয় না। কখন জানু হইস্ডে 
হিপ সন্ধি পর্যন্ত স্থূল বেদনা । 

জেল্স্‌হুঠাৎ তীর নিক্ষেপবৎ তরুণ বেদনা। স্বায়ুপথে তীরবিদ্ধবৎ 
বা ছিড়িয়৷ ফেলার স্তায় বেদনা, আকাশের অবস্থ। পরিবর্তনে বৃদ্ধি। গাত্যুৎ- 
পাদক মাংসপেশীদিগের প্যারালিসিস্‌; উহার আর ইচ্ছান্থযায়ী কার্য করে 

; চিড়িক মারা ও আঘাত প্রাপ্তিবৎ বেদন|। 

2৯৪৮ %০০। শারীরিক পরিশ্রম ও বৃষ্টিতে ভিজ হেতু নিষ্ব 
শাখার আংশিক প্যারালিসিস্। চলিবার বেলায় পা খানি সে চণড়িয়া নেয়। 
নিনশাখার স্পর্শজ্ঞান হানতা], তবে চম্্ম মধ্যে রক্তপাঁতোপযোগী ভাবে শৃচ বিদ্ধ 
করিলে বৌধ করিতে পারে । চরণ ছুইখানি সর্বদা শীতল ও নীলাভ । কোষ্ঠ- 
বন্ধত৷ ৷ গুহ্যদ্ধারে জ্বালা, অকৃসিণিটাল্‌ স্থানে মাথা বেদনা । মেরুদণ্ডের 
কোন স্থানে বেদন! নাই। 

ফস্রাঁস্‌__পৃষ্ঠদেশে জানাযুক্ত উত্তাপ। হাত ও চরণ মধ্যে বি বি 
ধরা। প্রস্ল্যেকবার সঞ্চালনে শাখা সমস্ত কম্পসান হয়। চলিবার রেলায়, 
ু্বলতা হেতু ঠিক ভাবে পা ফেলিতে পারে না। হাঁত প! স্ফীত ও তাহাতে 
ছুলবিদ্ধবৎ বেদনা ৷ শাখা সমঝ্ডে প্যারালিপিস্‌ ও চিড়িক মারা ও ঝি ঝি 


১৯৮ , চিকিৎসা-বিধাঁন। 


ধরা। অসাঁড়াবস্থা । উত্তাপের বুদ্ধি। রুতিক্রিয়ার উত্তেজন1। স্বপ্নদোষ । 
অত্যন্ত খিটখিটে অবস্থা । 

ফাইজগ্টিগমা- হাটিবাস সময় জান্গুর নিষ্নদিকের ভাগে পা ছুইটা ঠিক 
রাখিতে পারে ন7া। পা! ফেলিকার বেলায় তীক্ষ দৃষ্টির সাহায্যে পা নিক্ষেপ 
করে। স্থিরভাবে দণ্ডায়মান থাকিবার তলায় লাঠির উপর নির্ভর করে। 

পিক্রিক-এসিড্‌-_শারীরিক ও মাঁনসিক অবসন্াবস্থা। এক পংজ্তি 
পাঠ করিলেও ক্লান্ত হইয়া পড়ে । চলিবার বেলায় হাত ছুইখা'নি দ্বারা কটিদেশ 
চাঁপিয়৷ ধরিয়া চলে, ও চরণ ছুইখানি সৌঁচ্‌ড়িয়া নিয়! যায় এবং অতি শীব্রই 
ক্লাস্ত হইয়া! পড়ে । অক্সিপাট, প্রদেশে মাথা বেদনা । মানসিকাবস্থা পরিষ্ষার 
কিন্ত শরীর গধসনন-শ্প্ষান্ত হেতু অনিদ্রা । নিদ্রিতাবস্থায় স্বপ্ন বা স্বপ্রব্যতীত 
রিজোচ্ছাস ও বীধ্যপাত। রতিক্রিয়ার বেলায় অতি শী বীধ্যপাত হইয়া 
যায়। কোষ্ঠবদ্ধতা। 

সিকেলী- কষ্টে টলিতে টলিতে চলা । কোঁন অব্যক্ত কারণে চলিতে 
সম্পূর্ণ অশক্ত। নিয়শাখার সঙ্কৌঁচিতাবস্থা হেতু রোগী চলিবার বেলায় টলিতে 
থাকে 1 হাত পায়ের কম্পন, বেদন!, ও ঝি" ঝি' ধরা! তাপ নিতান্ত অসহা 
বোধ করে কিংব! বস্ত্রাবৃত থাকিতে চাহে না। 

উ্রামো+মাথাঘোরাযুক্ত ব্যক্তির ন্ায় টলিতে থাকে। এক পদও, 
বিন সাহায্যে চলিতে পারে না। শাখা সমস্তের কম্পন । হাত পা ইচ্ছার 
অনুগামী হয় না। জলের গ্্যাসটী ধরিতে বিবি! মুখে তুলিতে অতি কষ্ট। 
ঝাপঞ্জা দৃষ্টি । 

সাল্ফার-_টলিতে টলিতে চলা । অত্যন্ত ছুর্বলতা ও কম্পন। শাখা 
সহস্ত যেন চেতনাবিহীন। (নাক্স-ভমিকার পর বিশেষ উপযোশী )। 

ট্যারেন্টুলা_প চলিতে কষ্ট, পা ইচ্ছার বশবন্তাঁ নহে; পায়ের 
দুর্বলতা । 

' এই সমস্ত ওঁষধ ব্যতীত- ইস্কিউ, ককিউলাস, কষ্টি, ল্যাবে, নাঝ্স-ভ, 

পাইনাস্-সিল্ভে, প্লান্ধাম্‌, হাস, সাইলি ইত্যাদি ওঁষধ উপকারী । 





বিচ্ছিন্ন দৃট়ীভূতত্ব বা ভিসিমিনেটেড্‌ ্কেরোসিদ্‌। ১৯৯ 
সপ্তখিংশ অধ্যায়। 


বিচ্ছিন্ন দৃ়ীভূতত্ব বা ডিসিমিমেটেড, স্কেরোসিস্‌। 
11951717)29060 ৪79 
সমসংজ্ঞা অসংখ্য কাঠিন প্রাপ্তি, মান্টিপল্‌ স্কেরোসিস্। 
রোগ-পরিচয়_মহ্তিফ ও মেরুমজ্জার মধ্যে বিচ্ছিন ভাধে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
অসংখ্য শক্ত পানা দেখা যায়, ইহাদের এক একটি আকার মটর এরমাঁণ হইতে 
স্থপাঁরি প্রমাণ হয়। গ্রে ম্যাটার অপেক্ষা সাদা ব হোয়াইট্‌ ম্যাটার . মধ্যেই 
এই বিচ্ছিন্ন কাঠিন্যাবস্থা' অধিকতর সংখ্যায় দেখা যায়! এতাদৃশ অবস্থ! 
মস্তিষ্কের এবং মেরুমজ্জাঁর প্রাচীন প্রদাহ বিশেধ সন্দেহ নাই। 
এই গীড়া যুব! ও মধাম অবস্থায়ই হয়, চল্লিশ বৎসুনুউদ্ছে প্রায় দেখা 
যায় না। দশবৎসর বয়সের নীচে ও শিশুদের এই গীড়া দেখা গিয়াছে । পুরুষ 
অপেক্ষা জ্্ীলোকদিগেরই ইহ! অধিকশ্হয় | 
কাঁরণ তন্ব__অত্যন্ত মানসিক ও শারীরিক পরিশ্রম, মানসিক ব্যাকু- 
লতা, ঠাগালাগা, আঘাতাদি লাগা, গর্ভাবস্থা, হিষ্টিরিয়া, ইত্যাদি নানাবিধ 
তরুণ পীড়া হইতে এই রোগ জন্মে । 
লক্ষণ__ ইহাতে বোধ শক্তির বৈলক্ষণ্য সর্বদা দেখা যায় রা 
পরিচালক মাংসপেশীর অসমবেতত (য়্যাটাকৃসিয়! ) এবং তৎসহ এক 
" প্রকার কম্পন্‌ প্রায়ই লক্ষিত হয়। যখনই হাত, পা কিংবা মাথ! সঞ্চালন 
করিতে চেষ্টা করা যায় তখনই তাহা কীাপিতে থাকে, কিন্তু “প্যারালিসিস্‌ 
এজিটান্স্” নামক পীড়ার এ সমস্ত অঙ্গ স্থিরাবস্ায় থাকিলেও ৪৪ 
থাঁকে। 
আমার পিতামহী ৬ রুক্সিণী দেবীর প্যারালিসিস্‌ এজিটান্স্‌ পীড়া হইয়া- 
ছিল; তিনি অতি বৃদ্ধা হইয়াছিলেন, অতি বুদ্ধদিগেরই এই এজিটান্স্‌ 
গীড়া হইয়া থাকে । আমার পিতামহীর মাথা কম্পনই অধিক ছিল। তাহার 
মন্তক্কটি কখন সন্ুখ-পশ্চাৎ গতিতে ছুলিত বা“কাপিতে থাকিত, কখন বা দক্ষিণ 
বাম গতিতে কাঁপিত; আমরা কৌতুক করিয়া তাহার মাথায় ছুই পাশে 
হাত দিয়া চাঁপিয়া ধরিয়া! থাকিলে উহা সম্ুখ-পশ্চাৎ গতিতে ছুলিতে থাকিত ; 


২০০ চিকিৎসা-বিধান |. 


আবার সন্মুখ-পশ্চাৎ গতি এই প্রকার হস্তচাপে বদ্ধ করিলে উহা বাম দক্ষিণ 
গতিতে কাপিতে থাকিত), তিনি ইচ্ছা করিয়াও কোন প্রকারেই প্র 
কম্পন বদ্ধ করিতে পারিতেম না। সুতরাং প্যারালিসিদ্‌ এজিটান্সের সহ 
যেন তোমার উপস্থিত অধ্যায়ের বিষয়টীতে শবিচ্ছির দু়ীভূতত্ব” পীড়ার ভ্রম 
ম1 হয়। 
স্বর এবং কথার পরিবর্তন একটা প্রধান লক্ষণ 1 কথা ধীর, আম্তা আম্তা। 

ভাব, অন্পষ্ট, দুর্বলতা জ্ঞাপক একই ভাব | হাসিতে ও কাশিতে এক প্রকার 
শব হইতে থাকে । জিহ্বা এবং ওষ্ঠদ্ধয় যেন এক একবার আড়ষ্ট ও বদ্ধপ্রাস় 
ইইয়া উঠে, তাহাতে চর্বণকাধ্য ও গলাধঃকরণ কাধ্য সম্বন্ধে বিশেষ বিদ্ন জন্মে । 
ইহাতে দৃষ্টির অনেক প্রকার ক্ষতি হয়) কখন ঘিত্ব-দৃষ্টি কখন বা অন্ধাবস্থা 
ঘটে ; অক্ষিতৌ'লিকের্মধূ্ণায়মান অবস্থা অনেক সময় । মাথাঘোরা, অনিদ্রা 
মাথা ব্যথা কোন রোগীতে এট্যাক্সি ও তৎসহ অত্যন্ত জর, ও ক্ষণিক হেনিপ্রিজিয়! 
হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা-- মাইলাইটিস্‌ রোগের চিকিৎসা দেখ, উহা! হইতে অনেক 
মাহাষ্য পাইবে )। 

আর্জেণ্টা-না_ মাথা ঘোঁরা এবং পা টলিয়া চলা । কম্পমান অবস্থা 
বোধ। অত্য্ত দুর্বলতা সহ শাখাসমস্তেব কম্পন। কোরিয়া পীড়াবৎ অবস্থা । 
ক্ষণিক অন্ধাবস্থী। মুখ চোঁথ বসিয়া যাওয়া । অনিদ্রা। 

নাঁকস-ভ-প্রথমাবস্থা, গ্যাঙ্াল্জিয়, মাথা ঘোরা । 

ফস্ফরাস্‌্_ শাখাসমস্তের দুর্বলতা! এবং শ্রঞ্চালনের ইচ্ছা মাত্র কম্পন | 
পা ছুর্ধ্বল ও মাতালের স্তায় চলে; বোধহয় যেন, মে নিজের অবস্থা নিজে 
ঠিক বুঝিতে পারে না। কথা বার্তা মধ্যে হীনত। ৷ পিউপিল্‌ প্রসারিত ও 
অন্ধাবস্থা' এবং বধিরতা । 

ফাঁইজস্রিগ্মাইচ্ছ নিতীন্ত 'প্রবল অথচ তাহ! 'পাদ্ধ পক্ষে বাধা 
জন্মে। মাংসপেশীর মৌচড়ান ও কম্পন সহ পীড়ারস্ত। আংশিক অন্ধাবস্থ, 
ৃক্ষিগোলক ঘোরা, সর্বশরীর কীপা। 

প্লান্বাম্‌- ইচ্ছাপূর্বক দক্ষিণ বাহু সঞ্চালন করিলে উহা! কীপিতে 
ধাকে ; বাহ্‌ দ্বারা কোন কার্। করিবার উপক্রম মাত্র উহা প্রবলবেগে কাপিতে 


ককৃসিওডিনিয়! । ২০১ 


থাকে । হস্তদ্য় কাপিবাঁর পূর্বে অনেক সময় ছুর্বাল বোধ হয়। কথ! বলিবাঁর 
উপক্রমে কিনব! জিহ্বা নির্গমনের চেষ্টা মাত্র জিহ্বা কাপিতে থাকে । কথাগুলির 
ত্রোত ধীর, উহ্বারা ঘেন স্বাভাবিক সময় অপেক্ষা বু সময় নেয়। দ্বিতব-ৃষ্টি। 
কুয়াসাপূর্ণ দৃ্ি। অপ্টিক্‌ স্নায়ুর প্রদাহ। “ইহা মন্তিদ্ধের এই জাতীয় গীড়ার 
পক্ষে অতি উৎকৃষ্ট উষধ । 

ট্যারেন্‌ টুলা_ ইহার ১২শ শক্তি কিঞিৎ জলসহ বিশেষ ফলপ্রদ। 
ভয় ও বাত হেতু এই গীড়া। বাম হস্তে কম্পন আরম্ভ হয় এবংমানপ়িক 
অস্থিরত৷ সহ বৃদ্ধি পায়। ভয় প্রাপ্তির পর সমস্ত শাখাগুলি আক্রান্ত। অতি 
কষ্টকর বেদনা জন্য রাত্রিতে অস্থিরতা ও অনিদ্রা। বাম পায়ের চুলকণ! ও ' 
সড়সড়ানি হেতু উঠিয়া! চলিতে বাধ্য হয়। শ্সানে বৃদ্ধি কিন্তু পরিস্কৃত বাঁয়ুতে 
উপশম বোধ। বুদ্ধিও মেধার অনেক হীনত। প্রাপ্তি। স্যল্গলম্প্হেতু কোন 
সুক্ষ কার্যে অক্ষমতা। গত্যুৎপাঁদক ও বোধোৎপাদক শক্তির বিশেষ কোন, 
হানি দৃষ্ট হয়না। বামদিকের হাত ওপাঁ যেমন কীপে মাথাটিও তেমনি 
কাঁপে। হা করিলে জিহৰ কীপিতে থাকে । কোষ্ঠবদ্ধতা ও অক্ষুধা। মুখে 
ব্রণ। রেটিনার রক্তাধিক্য। 





অষ্টাবিংশ অধ্যায়। 


ককৃপিওডিনিয়া 0০০০০$019. 
রোগ পরিচয়-_ককৃসিস্‌ নামক ক্ষুদ্র অস্থি গুহ্দ্বারের পশ্চাৎভাগে 
স্থিত। এই অস্থিতে এবং ইহার সংলগ্ন মাংসপেশীচয় ও লিগামেন্ট মধ্যে 
বেদনা! হইলে তাহাকে কক্সিওডিনিয়। বলে। মল ত্যাগ কালে, উঠিতে, বসিতে, 
ব্যায়াম করিতে অনেক সময় অতি স্থিরভাবে থাকিলেও এই বেদন! 
অতি কষ্টদায়ক হ্য়। এই বেদনা ক্গায়বীয়, বাত সদৃশ কিংবা প্রদাহান্থিত' 
হইতে পারে। ঠাণ্ডা লাগা, আঘাত লাগা, পড়িয়া যাওয়া, ঘোড়ায় চড়া, 
সন্তান *গ্রসব, ফর্সেপ আর্দি যন্ত্ব দ্বারা সন্তান বাহির করা, কোন চর্মরোগ 
লুপ্ত হইয়! যাঁওয়া ইত্যাদি কারণে এই পীড়া জন্মিতে দেখা যায়। আমরা 
এই গীড়াক্রান্ত রোগী দেখিয়াছি। ইহা অনেক সময় স্বল্প দিন মধ্যে 


২৬ 
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আরোগ্য হইয়! যায়) কখন বা বনু বৎসর পর্যন্ত কষ্টের কাঁরণ হইয়া 
থাকে । ৃ ৃ 

চিকিৎসা আঘাতে পীড়ার উৎপত্তি--আর্ি, ক্যাল্ক-ফস্‌। সাম- 
ফিক বৃদ্ধি--এসিড -ফ্ুওরিক, ভ্াস-টক্স, রুটা, সাইলি। বরফের উপর 
পড়িয়া যাঁওয়। হেতু পীড়া এবং নিদ্রান্তে বেদনার বৃদ্ধি__ল্যাকে। পড়িয়া 
যাওয়! হেতু পেরিয়ষ্টাইটিন্‌ হইলে__মেজিরিয়। প্রসবের পব প্রথম খতু 
দর্শন কালে পীড়া হইলে-_সিকুটা' । প্রসবান্তে কক্সিক্স্‌ মধ্যে জালা, 
চিডিকমারা বেদনা এবং দরণ্ডীয়মানে উপশম ও সামান্ত চাঁপিলে কিংব৷ 
নড়াচড়ায় বৃদ্ধি__ট্যারেন্টুলা ! পু 


উনত্রিংশ অধ্যায়। 


স্নায়ুর বিধানগ্নত গীড়াঁনিচয় | 
১। নিউরাইটিস্‌ 7601105 বা শনায়ুর প্রদাহ__ইহা! তরুণ ও প্রাচীন ছুই 
প্রকারই হইতে দেখা যাঁয়। আঘাত লাগা, ঠাণ্ডা লাগা, ক্যান্সার রোগে 
কেন স্বান খসিয়া পড়া ইহার প্রধান কারণ। কম্প ও তৎপশ্চাৎ জ্বর, 
আক্রান্ত অংশে বেদনা, প্রদাহ্যুক্ত নায়ুস্থানের চর্ম রক্তবর্ণ, স্পর্শ-জ্ঞানাধিক্য 
ইত্যাদি ইহার প্রধান লক্ষণ। 

চিকিৎসা_আঘাতাদি লাগিয়া এই পীড়া জন্মিলে হাইপাঁরিকাম্‌ 
অতি উত্তৃষ্ট উৈধধ। একোন, বেল, ক্যাক্টাসূ, কষ্টিকাম্‌, হিপার, ক্যাল্যিয়া, 
ল্যযুক-কেনিয়াম্‌, মার্ক, ফস্‌, নাক, হ্রাস, পালস্‌ ইত্যাদি ফলপ্রদ। 

২। ন্নীয়ুর য়্যাট ফি বা শীর্ণাবস্থা প্রদাহ বা চাপ লাগিয়া 
বা মস্তিষ্কের পীড়া হইয়া এই গীড়! জন্মিতে পারে। মুল গীড়ানুযায়ী ইহার 
'চিকিৎস! করিতে হইবে । 

৩। স্নায়ুর হাইপারট ফি বা নিউরোমাঁ ইহাতে ্গায়র 
কোন অংশ ফুলিয়া মোট! ভাব ধারণ করে। স্নায়ু মধ্যে ক্যান্সারাদি রোগ, 
মহাব্যাধি অথবা! উপদংশজনিত গাঁমেটা নাঁমক স্ফীতি হইলে তাহাকে 
ভাক্ত নিউরোমা বল! যায়। 


নিউর্যাল্জিযা বা ম্নাযুশূল। ২০৩ 
্রিংশ অধায়। 
স্নায়ুর কাধ্যগত পীড়ানিচয়। 


১। হাইপারিস্থিসিয়া 77272550০55 বাঁ বোধে 
জ্দ্িয়ের শক্ত্যাধিক্য-_- 


বোধোত্পাদক ন্বায়ুদ্বারাই বাহ্বস্ত সন্ধে আমাদের জ্ঞান জন্মে। অপটিক্‌ 
ন্নাযুযোগে আলোজ্ঞান, অল্ফ্যাক্টরী ক্রাযুবোগে গন্ধজ্ঞান, ত্বকের ট্যাক্টাইল 
শ্নায়ু ভাগ দ্বার! স্পর্শজ্ঞান ও *অডিটরী স্নাম়ুযোগে শবজ্ঞান জন্মে। যখন 
সামান্ত আলোক অসহা বোধ হয়, সামান্য শব্ধ, অতি কর্কশ বলিয়! বোধ হয়, 
তখন জানিবে যে উহাদের ক্সাঘুর হাইপারিস্থিসিয়। জন্মিয়াছে। শবচ্ছেদ ও অণু- 
বীক্ষণ দ্বারা এই সমস্ত অবস্থাযুক্ত স্সায়ুর কোন পরিবর্তন লক্ষি হয়না । 

২। য্যানিস্থিসিয়া 4১7৭০50১০3০ পূর্বোক্ত বোধোৎপাদক ক্গায়' 
দিগের যদি বোধশক্তি হীন হইয়া! যাঁয় তবে"তাহাকে ফ্যানিস্থিসিয়া বলে। 

চিকিৎসা সামান্ত আলোকে অসহা--একোন, আস? বেল, ইউ- 
ফ্রেসিয়া, মার্ক, হাঁস, সল্ফার | সামান্ত শব্দে অর্সহ-অরাম, কফিয়া, 
লাইকো, সিপি, স্পাইজি। সামান্য গন্ধে অসহৃ-_অরাষ, বেল, লাইকো, 
মার্ক, ফস্‌, সিপি। অল্প লবণাঁদিতে স্বাদ অতিরিক্ত বলিয়া বোধ হইলে__ 
বৈল, চায়না, কফিয়া। সামান্ত স্পর্শে অসহা-_আর্ণিকা, বেল, কফিয়া, 
হিপার, লাইকো, নাঁক্স ভ, পাল্স্‌, সিপিয়া, স্পাইজি। স্বীয়বীক্স দর্বলতা-__ 
চায়না, ককিউলাস্‌, নাক, ফস্‌, পাল্দ্‌, লাইকো। অসাঁড়াবস্থা--ককিউ- 
লাস্‌, হাইয়স্‌, লাইকো, ওলিএওঁ1, ওপি, এসিড, স্র্যামো। 


একত্রিংশ অধা।য়। . ঁ 

৩। নিউর্যাল জিয়া ০5:51817 বা স্নায়ুশূল। 
ম়ুপথে বা ন্নাযুবরাবর কিংবা! ইহার কোন শাখামধ্যে এক প্রকার 
বেদনা অনুভূত হয়, ইহাকে নিউর্যাল্জিয়া বলে। এই নিউর্যাল-: 
জিয়া বেদনায় নার কৌন বিধানগতর পরিবর্তন লক্ষিত হয় না) এই 


২০৪ চিকিৎসা-বিধান । 


বেদন/, ্নাসুর কাধ্গত কোন পরিবর্তন হেতুই জন্মে। (ক্নায়ুর উপর 
টিউমারের চাপে কিংবা! নিউরাইটিস্‌ ইত্যাদি কোন কারণে যদি স্নায়বীয় 
বেদন! জন্মে, তবে তাহাকে নিউর্যাল্জিয়। মধ্যে গণ্য কর! কর্তব্য নহে )। 

কারণ-তত্ব্--যৌবনের উদ্ভমকাল ও মধ্যমবয়স (কুড়ি হইতে যাঁট 
বংসর বয়স) মধ্যে এই গীড়া অনেক দেখা যায়। স্ত্রীলোক অপেক্ষা 
পুরুষ এই রোগে অধিকতর আক্রান্ত হয়। ্নায়বীয় ধাতু, খিটথিটে স্বভাব, 
হিষ্টিরিয়া, এপিলেপসি, বাত এবং গাউট., ছূর্বলতা, অপুষ্টিকর খাদ্য, সম্তানকে 
বহুদিন শুন্য পান করান, রক্তক্ষয়, মানসিক ক্ুগুতা, ঠাণ্ডা, (বিশেষতঃ 
* পীড়াক্রান্ত ন্নায়ুমধ্যে ), স্নায়ুর দূরস্থ শাখা, মধ্যে ইরিটেশন, অথবা নিকটবর্তা 
কোন স্বাু মধ্যে ইরিটেশন্‌; যথা! পোকা! লাগা ঈীতের ইরিটেশন্‌ হেতু ক্রেনি- 
য়েল নার্ভেরষ্ধন্মস্পশমু মধ্যে নিউর্যাল্জিয়!; সীসক বিষ, ম্যালেরিয়া, ভায়ে- 
'বেটিস্‌, অভ্যন্ত অতিরিক্ত মদ্যপান ইত্যাদি হেতু অনেক সদয় শরীর বিষাক্ত 
হুইয়া এই রোগ জন্মিতে পারে। ॥ 

লক্ষণাদি- নিউর্য।ল্জিয়| বেদনা শরীরের গভীর স্থানে ম্নায়পথ 
বরাবর লক্ষিত হয়, *অথবা তাহার শাখাদিগের বরাবর এদিক ওদিক এ 
বেদনা ধাবিত হয়। এই বেদন! প্রায়ই একদিকের অঙ্গে লক্ষিত হয়, 
কদাচিৎ উভয় দিকে দেখা! যায়। বেদনার স্বভাব তীরছোটাবৎ, তীরবিদ্ধবৎ, 
শলাকাবিদ্ধব্চ জালাযুক্ত কামড়ান ভাবাপন্ন, অথব! দপ. দপ্‌ কারী ইত্যাদি 
ভাবে উপলব হয়। বেদনার স্থায়িত্বের কোন নিশ্চয়তা নাই ; কোন স্থলে 
সামান্ত কয়েক মিনিট; কোথাও কয়েক ঘণ্টা, কোথাও বা-ছুই তিন দিন 
পর্যন্ত স্থায়ী থাকে । কোন কোন বেদন! সপ্তাহ কিংবা! মাঁসাস্তে পুনরায় দেখ! 
দেয়; কিংব! অল্প অল্প ভাবে বহু দিন থাকে এবং সময় সময় বৃদ্ধি পায়। 
বেদনা যদি বছদিন স্থায়ী থাকে তবে ন্নায়ুর বিন্দু পরিমাণ স্থানে স্থানে চাপ 
দিলে অতিরিক্ত ভাবে বেদনা লাগে) এই সমস্ত বিন্দুপরিমাণ স্থান_ন্ামু 
দিগের শাখার আরম্ স্থল, অন্ঠ ্নামুর সহিত সঙ্গম স্থল কিংবা স্নায়ুর যে ভাগ 
স্বারা ফেসিয়া বিদ্ধ হয় অথব! ক্সায়ু্র যে ভাগ কোন কঠিন বিধানের“উপর 
সংস্থিত হয় সেই ভাগ। 

অনেক সময় বেদনা! আরোগ্য হইয়া গেলেও চর্দ্ভাগে বেদন। থাকে 


নিউর্যাল জিয়া বা স্নায়ুশূল। ২০৫ 


কখন মাংসপেশীদিগের মধ্যে প্রতিফলিত আক্ষেপও দেখা যায়। টাই" 
ফেসিয়েল্‌ নিউর্যাল্জিয়াতে প্রথমতঃ রক্তাভাব, পিংশে, পশ্চাৎ বক্তবর্ণতা, 
ঘর্ম, চক্ষু দিয়া জল পড়া, ফুলো ফুলো ইত্যাদি ভাব লক্ষিত হয়; কোথাও চুল 
উঠিয়া যায় বা চুল অতিরিক্ত বৃদ্ধি পায় ) কোন রোগীতে কেশ পাকিয়! সাদ 
হয়। 

নিম্নে বিশেষ বিশেষ প্রকার নিউর্যাল্জিয়ার বিষয় বিশ্দরূপে বর্ণিত হইল 
এবং তাহাদের প্রত্যেকের ওঁষধাবলী পৃথক্রূপে পাইবে £__ . 

(১) কেফাল্যালজিয়া বা মাথাবেদনা_€ম সং চিকিৎসা” 
বিধান ২য় খণ্ড প্রথম পৃষ্ঠা দেখ । ূ 
(২) টিকৃডুলোরে! 275 ৫০০1০৪7৪৪% বা মুখমণ্ডলের 

নিউর্যাল জিয়া ইহাকে 7:950791219 প্রোসপ্যালাজধা ,স্পনিউব্যালজিয় 
ফেসিয়ালিস্‌, পঞ্চম ্নায়ুর নিউর্যাল্জিয়া, ট্াইফেসিয়্যাল্‌ কিংবা ট্যাইজে* 
মি্গাল্‌ নিউর্যানৃজিয়া, বলা যায়। এই,লীড়া পঞ্চম স্নায়ুর এক শাখার অথব। 
দুইটীমাত্র শাখার কিংবা সমস্ত স্নাযুটার বোধোৎ্পাদক ভাগে জন্মিতে পারে। 

যখন এই স্নায়ুটির প্রথম বিভাগ আক্রান্ত হয়, তথম ললাট, মাথার তালুর 
সন্মুখের অদ্ধভাগ, চক্ষুব পত্র, চক্ষু ও নাসিকার পার্খে যন্ত্রণা হয় (স্ুপ্রা- 
অর্বিটাল নিউর্যাল্জিয়া বা ব্রাউ-এণ্ ইংরাজি নাম)। চক্ষুর উপরিভাগ 
্রবং চক্ষুর বহির্দিকে চাপনেও বেদন! অনুভূত হয়। 

ইহার দ্বিতীয় বিভাগ আক্রান্ত হইলে কপোলদেশে ও নাসিকার 
মধ্যে বেদনা! হয়। মেলার "অস্থি এবং তনিয্স্থ মাটীর মধ্যে  চাপনেও 


লাগে। 
ইহার তৃতীয় বিভাগ পীড়াক্রান্ত হইলে প্যারাইট্যাল্‌ অস্থির টিপিপানা 
স্থান, টেম্পল, কর্ণ, নিষ্ন মাট়ী এব জিহ্বা মধ্যে বেদন! অনুভূত হয়। 


ইহাতে বেদনা অত্যন্ত ,যাতনাদায়ক হয়। প্রায়ই সামান্য সময় থাকে 
এবং নিয়ম মত নির্দিষ্ট সময় অস্তে পুনরায় দেখ! দেয়। এই বেদনা শাখ। 


হইর্তে' শাখীস্তরে যাইতে পারে । বেদনা! অত্যস্ত হইলে তৎসহ মুখমগলের 
মাংসপেশীচয়ের আক্ষেপ) মুখমণ্লে আরক্তিমতা, ঘর্মম, চস্কু দিয়! জলপড়া, 
মানিক! হইতে শ্লেম্মা নির্মমন, ও লালানিঃসরণ হইতে দেখ! যায়। ঠা! গোল! 


২০৬ চিকিৎসা-বিধান । 


ও চর্বণ করা হেতু গীড়া উপস্থিত হম, সেই জন্ত অনেক সময় আহার করা 
অসন্তব হইয়া উঠে। 

চিকিৎসা ইহাতে একোনাইট অতি উৎকৃষ্ট ওধধ। ফ্যালিয়াম্সিপা, 
আর্স, বেল, সিড্ণ, চারনা, কলোসিস্থ, জেলস্‌, আইবিস, (বামদিকে ) কষ্টিকাম্‌ 
( দক্ষিণ দিকে ) মার্ক, হ্টাউ্নামি, নাঝ্স-ত, ফস্‌, স্পীইজি, সালফার, ভারভেস্কাম 
এই অধিকারের প্রধান গধধ।  « 

(৩) সার্ভাইকো! অক্সিপিটাঁল, নিউর্যাল জিয়া ইহাতে 
উপরের দিকের চারিটী সার্ভাইকেল্‌ স্বাযুষ্তে এবং মস্তকের পশ্চাৎ্ৎ ভাগে 
বেদনা উপস্থিত হয়। ইহাতে একোন, বেল্‌, ক্যাল্‌-কা, কষ্টিকাম্‌, ইঞ্নে, 
ক্যাল্মিয়া, লু]ুকেনাক্স, পাল্দ্‌, স্পাইজি, সাল্ফার উৎকষ্ট 'উষধ। 

(৪) সার্ভাইকে। ব্রেকিয়েল নিউর্যাল জিয়া ইহা ব্রেকি- 
য্নেল্‌ প্লেক্সাস্‌ স্নাযুদিগের বেদনা) ফ্যাকৃজিলা (বগল ), ডেল্টইভ, মাঁংস- 
পেশীর পশ্চাৎ্ভাগ এবং এল্বৌর পশ্চাৎভাগ ( কনুই ), মণিবদ্ধের সম্মুথভাগ 

প্রভৃতি স্থানে চাপ দিলে অতি কষ্ট বোধ হয়। ইহাতে একোন, আর্ণি, আস; 
টায়নন, ফেরাম্‌, গ্র্যাফা, ইগ্লে, লাইকো, ফস্‌, হাস, সিপি। ট্যাফি, সাল্ফার্‌, 
ভিরাট, বিশেষ কার্যকারী । 

(৫), ইণ্টার কষ্টাল নিউর্যাল জিয়া_ পৃষ্ঠদেশজ স্নাযুদিগের 
এই গীড়া হয়। প্রায় উভয়দিকেই এই বেদনা জন্মে, কিন্ত অধিকাংশ সময় 
বামদিকের পঞ্চম হইতে নবম ইণ্টারকষ্টাল্‌ স্কান সমূহ মপ্যে পীড়া দেখা যায়। 
নিশ্বাস প্রশ্বাসে, বদিতে, ইাচিতে এবং নড়িতে চড়িতে এ সমস্ত স্থানে ভয়ানক 
লাগে। কিন্ত একটু বেণী করিয়া বক্ষ চাপিয়া রাখিলে একটু আরাম বোধ 
হয়। এই রোগের সহিত প্রুরিসির ভ্রম হইতে পারে। * কিন্তু প্লুরিসি হইলে 
জর থাকে, এই রোগে অন্নাভাব। 'ইহাতে আর্ণি, আস বোস্াক্স, ব্রাই, 
ক্যান্ক-কা» কাব্ব-ভ, কষি, চাঁর়না, মাক, সিমিসিফি, সিফি, স্পাইজি, সাল্ফার 
প্রধান ওষধ। 

(৬) লান্বোফ্যাবভোমিনেল নিউর্যাল জিয়া_বা কটিদেশের 
পিউর্যাল্জিয়! বেদনা_-লাধার স্গায়ু অর্থাৎ কটিদেশের স্নায়ু মধ্যে এই গীড়া 


নিউর্যালজিয়া বা স্ায়ুশূল। ২০৭ 


জন্মে। ইহাতে মেরুদণ্ডের সংলগ্র স্থানে, ইলিয়াক্‌ ক্রেছটের মধ্যভাগে, 
সি'ফাইসিন্‌ পিউবিস্‌ সংলগ্র লিনিয়া য়্যাল্বা মধ্যে, অগকোষ এবং যোনি 
প্রদেশের লেবিয়৷ মধ্যে এবং কুচর্কি মধ্যে বেদনা প্রথর ভাবে অনুভূত হয়। 
আজে ্টা-নাইটাস, বেল, চায়না, ক্যালমিরা, নাক্স-ভ, পাল্স্‌ হাঁস, স্পাইজি, 
্যাফি, সালফার এই রোগে বিশেষ ফলগ্রদ। | 

(৭) ম্যাষ্টোডিনিয়! 2158৮০৭১০ বা স্তনের নিউর্যাল- 
জিয়া ইহাতে স্তনে ভয়ানক বেদনা হয়) এতৎসহ কখন স্তন মধ্যে ক্ুদ্র 
সায়বীয় টিউমার দ্রেখা যায়। এই বেদনা বক্ষে, পুষ্ঠে, এমন কি কখন উর 
পর্যন্ত প্রসারিত হইতে থাকে । এতৎসহ বম্ন,হইতেও দেখা যায়। বেদনার 
পার্থ্ে শয়ন করিতে অর্গম হয়। রূজঃস্রাবের গোলযোগ, স্তন্যদান, আঘাত 
লাগা, রক্তক্ষীণতা, হিষ্টরিয়! ইত্যাদি এই পীড়ার প্রধান কারণ "মধ্যে গণ্য। 
১৬ হইতে ৩০ বৎসর বরসে এই গীড়া অনেক দেখ! যায়। 

(৮) ক্রুরাল নিউর্যালজিবা বা ইচকিয়াস এঁ ণ্টক-_ 
ইহাতে ক্রুরান্‌ গ্ায়ু মধ্যে বেদন! জন্মে। উরুর অস্তঃ পাশে, নিয়দিকে; জানু স্থানে 
এমন কি য্যাংকল্‌, চরণ, পদের বৃদ্ধাঙ্গুলি এবং দ্বিতীয় অঙ্গুলি মধ্যে ঝেনায় 
কষ্ট দেয়। ইহাতে কিয়া, ফাঁইটো, ট্র্যা্ফ ইত্যাদি ওউষধ ফলপ্রদ। 

(৯) সাধেটিক! ১০1০,/1০%। 

সমসংজ্ঞাসায়েটিক স্নায়ুর নিউর্যান্জিক বেদনা; নিউর্যাল জিয়া 
ইস্টিয়াডিকা, ইন্দিয়াস্‌ পোষ্টিকা,। 

লক্ষণাদি--এই গীড়া অনেকেরই হইতে দেখা যায়। ইহাতে সায়েটক্‌ 
ায়ুর প্রায় সমস্ত অংশেই বেদন! অনুভূত হয়। বেদনা নিতম্ব স্থান হইতে 
আরম্ত করিয়া! উরুর "পশ্চাতে, য্যাঙ্কলের ফিবুলা দেশে, 'পায়ের গোড়ালিতে 
ও চরণের বহিঃপাঁশে কষ্ট দেয়) ( চরধৈব অস্তঃপাশে বেদনা কখন দেখা যায় 
না)। পায়ের তলায় কখন কখন বেদন। হইয়া থাকে । পায়ের এবং 
অঙ্গুলিদিগের পৃষ্ঠদিকে অতি কদাচিৎ বেদনার আক্রমণ দেখা যায়। কদাচ 
উভয় দ্রিকের এই সায়েটিকা রোগ একত্রে দৃষ্ট হয় নাই। এই বেদন! ক্রমে 
আস্তে আস্তে আরম্ত হইয়া পরে ভয়ানক কষ্টদায়ক হইয়া উঠে। কখন ইহার 


২০৮ চিকিৎসা-বিধান । 


সামগ্মিক বৃদ্ধি হয় । সচরাচর সন্ধ্যাকালে বা রাত্রিতে বেদনার আধিক্য হয়। 
কাহারও বেদনা নড়! চড়ায় বৃদ্ধি পাঁয়, কাহার বা তাহাতে উপশম হয়, 
কাহার ব। এমন হয় যে," কাশিতে, হাচিতেঃ মলত্যাগে ভয়ানক ভাবে 
বেদনা গানে লাগে, বোধ হয় যেনৎপ্রাণ বাহির হইয়া! গেল। অগ্রে বেদনা 
স্কান ঠাণ্ডা বোধ হয়, বেদনা আরম্ত হয় এবং পশ্াৎ এ স্থান উষ্ণ 
বোধ হয়। সময় সময় পায়ের ন্বীচে এবং পায়ের পাতায় খিল ধরে। 
অত্যধিক বেদনার সময় পায়ের গোড়ালিটী উর্দধ দিগে উচু হইয়! উঠে। 

'বেদন। স্থান পোষ্টরিয়র সুপিরিয়র স্পাইন্‌ সায়েটিক্‌ শ্নাসুর বহি- 
" শলির্গমন স্থান, পপ্লিটিয়াল দেশ, ফিবুলার মন্তকদেশ, ইন্টার্ন্ঠাল, ম্যালিওলাস্‌। 

রোগনির্ণয_এই রোগাবস্থায় রোগীকে পা খানি প্রসারিত করিয়৷ 
শয়নাবস্থায় ধীই্ত্রধং এ পা খানি প্রসারিত অবস্থায় রাখিয়া হিপ সদ্ধির 
উপর ভাঙ্গিয়। উদরের দিকে আনিলে সায়েটিক ন্নায়ুতে টান পড়িয়া 
ভয়ানক বেদনা অনুভূত হয়। কিন্ত পা খানি অগ্রে উরুর উপর ভাঙ্গিয়া 
পশ্চাৎ হিপ সন্ধির উপর ভাঙ্গিয়া উদরের দিকে আনিলে বেদন| লাগে না। 
ইহা দ্বারা সায়েটিকা রোগ অনায়াসে জানিতে পারিবে । 

"কারণ নিশ্চয়রূপে কিছু জ্ঞাত হওয়া যায় নাই। তবে ভিজা ও 


ঠাগ্ডাতে এই গীড়া বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায়। আঘাতাদি লাগা, গর্ভাবস্থা, 
ফর্সেফ দ্বারা প্রসব ইত্যাদি অবস্থ' সহ পীড়া অনেক সময় দৃষ্ট হয়। 

চিকিৎসা 

, একো ন-_ পায়ের সমস্ত দৈরধ্যব্যাপি বেদনা; এই বেদনা প্রথমতঃ 

স্থল ভাবাপন্ন থাকে, কিন্তু পরে যেন বিদ্যুৎ হানাবৎ কষ্টদায়ক হইয়া উঠে। 
পা ঠাণ্ডা এবং সময় সময় ঘর্শযুক্ত । অঙ্গুলিচয়ে ত্বীরবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা ও ঝি' ঝি 
ধর]। 

আর্জেন্টা-না হিপ হইতে জানু পধ্যস্ত' সাময়িক বেদনা, তৎসহ এ 
শাখ৷ প্যারালিসিস্ভাবাপন্ন .ও শক্ত প্রাপ্ত। _প্রাতে ও মধ্যাহ্ন শীড়ার 
সি এরা 

আঁর্ণিকা- সর্বদা বসিয়৷ থাকা, অতি পরিশ্রম এবং আঘাভাদি লাগ! 
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ছেড়ু পীড়া। পায়ে ঝি' বি" ধরা ও থঞ্জবৎ অবস্থা । পুনঃ পুনঃ অবস্থিতি 
পরিবর্তন, যাহাতে পা রাখে তাহাই কঠিন বোধ হয়" 

আর্স পীড়িত স্থানে জালা, তৎসহ ব্যাকুলতা ও অস্থিরতা । রাত্রি ছুই 
প্রহরের সময় বৃদ্ধি। ঠাগ লাগিয়া! গীড়ার উৎপত্তি। বাহা উত্তাপে উপশম 
বোধ। সবিরাম জর । 

বেল্‌-জরাংশ। ক্রনদনশীল। ঘুমীইতে চার কিন্তু পারে না। স্পর্শে, 
সঞ্চালনে, ঠাণ্ডা বাতাসে, ছুই প্রহর বেল! হইতে রাত্রি ছই প্রহর পধ্যস্ত বেদনার 
বৃদ্ধি। পা ঝুলাইলে, ঘরন্শ হইলে; গরম লাগাইলে এবং দণ্ডায়মান অবস্থায় 
থাকিলে বেদন।র উপশম । 

ব্রাইওনিয়া- বিশ্রামীবস্থায় উপশম বোধ এবং সঞ্চুলনে বৃদ্ধি । 

ক্যামো- অত্যন্ত বন্ত্রণাদীয়ক বেদন। ;) রোগী যেন নিজেতে নিজে নাই। 
কোঁধ ও ত্যক্তত৷ হেতু বৃদ্ধি। | 

ক্যান্ক-কীর্বব-জলের মধ্যে থাকিয়া কাধ্যাদি কর! হেতু পীড়া । 
মেরুদণ্ডের অস্থির পীড়া এতৎসহ বর্তমান থাকা । উর্ধদিক হইতে বেদনা নিয়- 
দিকে ধাবিত হয়। 

কষ্টি কাম্‌_ পর্দা পা নাড়িতে ইচ্ছা । 

সিমিসিফিউগা_ জরায়ু কিম্বা ওডেরির সাদি হেতু রেদন। বিভিন্ন 
স্থানে ছড়াইয়া পড়ে । 

কফিয়া-রাত্রিতে বেদন!র বৃদ্ধিসহ অনিদ্র। ও অস্থিরতা । 

কলোসিন্থ পায়ের পশ্চান্তাগে উরু হইতে চরণ পধ্যস্ত বিদীর্ণ হওয়ারৎ 
বেদনা । বেদন! দিবসে কিন্তু রাত্রিতে নহে। নড়া চড়াতে ও চাপ দিলে 
বেদনার বৃদ্ধি। হাঁটিবাঁর বেলায় ভিলিক্‌ দরিয়া চলে, বসিবাঁর বেলায় সাবধানে 
বসে যেন তাহাতে কোন প্রকার চাপ ন! জাগে। চুপ করিয়া শান্ত ভাবে শুইয়া" 
থাকিলে ভাল থাকে । বেদনার সময় ঘর্শ এবং তৃষ্ণা । চম্ষুর পাতার জ্বাল! । 
ক্রোধের পর বৃদ্ধি । 

ডাঁওস্‌কোরিয়া_ দক্ষিণ পায় বেদনা, নড়া চড়াতে বৃদ্ধি, চুপ করিয়া 
শাস্ত ভাবে শুইয়! থাকিলে উপশম । 

ফেরামৃ- পধ্যায়যুক্ত বেদনা; রাত্রিতে বৃদ্ধি, শষ্যার বাহির হইয়া 
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পড়ে। পীড়িত পায়ে ভর করিয়৷ দণ্ডায়মান হইতে সক্ষম হয় না। অনবরত 
পা সথালন করিলে বেদন। কম পড়িতে থাকে । বামস্কন্ধে বেদনা । মুখমণ্ডল 
পিংশেবর্ণ কিন্তু হঠাৎ লাল হইয়া উঠে। 

নেফালিয়াম্‌ সায়েটিক্‌ স্নায়ুর বৃহৎ বৃহৎ শাখাতে বেদনা, বেদনার 
পরিবর্তে বি ঝি ধরা । চরণ সঞ্চালনে ছুর্ববলতা । 

হিপার্- সঞ্চালনে, স্পর্শে এবং বাতাস লাগিলে বেদনার বৃদ্ধি) বস্ত্রাবৃত 
এবং'স্থির অবস্থায় থাকিলে উপশম। 

ইগ্নেসিয়া_হিপ্দ্ধিতে দপ্দপ্ক]ুরী বেদনা, বোধ হয় যেন উহ! ফাটিয়া 
যাইবে । সবিরাম বেদনা । প্রথম প্রথম একদিন বাদে একদিন বৃদ্ধি; কতক 
দিন পরে প্রতীহই €বদনা । এতৎসহ পিপাসা ও শীত, গাত্র উষ্ণ হইয়া উঠিলে 

“তৃষ্ণা থাকে না। গ্রীষ্মে পীড়া ভাল হইয়া যায়, কিন্তু শীতকালে পুনঃ দেখা দেয়। 

আইরিস্-ভাঁ_ পায়ে জালা*ও হঠাৎ ভীরবিদ্ধবৎ বেদনা এবং তাহাতে 

থঞ্জবৎ অবস্থা । সামান্ঠ সধ্ালনে বুদ্ধি কিন্তু অত্যধিক সঞ্চালনে নহে। 


, কেলি-বাইক্রোম্‌_ চলিতে এবং পা গুটাইলে উপশম) শয়নে, 

উপবেশনে এবং দণ্ডায়মানে বৃদ্ধি । 

কেলি-হাঁইডো-রাত্রিকালে উর এবং জানতে ছিন্নবৎ বেদনা। পীড়িত 
দিকে শুইলে বৃদ্ধি। উপদংশ দোষ ও পারদের অপবাবহার। | 

ল্ঠাকেসিস--বেদনা সর্বদা স্থান পনিবর্তন করিতে থাকে; কখন 
মায়, কখন বা দস্তে, আবার সায়েটিক্‌ স্নায়ুতে বেদনা, এতৎসহ ন্নায়বীয় 
উত্তেজনা ও হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। হাইপোগ্যাষ্টিয়ামে, লান্বার প্রদেশে 
ও ষ্টার্ণাষের পশ্চাৎ জালা, বোধ হয় যেন অগ্নির শিখা । 'খতুনআাব বন্ধ। কোষ্ঠ- 
বন্ধতা। 

লিভাম্‌_হিপসন্ধিংত বেদনা, শ্শষ্যায় গরম হইলে বাঁদ্ধ। শরীরের 
'*অন্তান্ত ভাগ অপেক্ষা পীড়িত পা খানি শীতলতর | সর্বাঙ্গে শীতবোধ। বেদন! 
নিয়দিক্‌ হইতে উর্ধাদিকে ধাবিত হয়। চরণের পাতায় নিতান্ত স্পর্শাসহিষূঙতা। 

লাইকোপে [ডিয়াম্‌-_হিপসদ্ধিতে বেদনা) পীড়িত পায়ে আড়্রতা, 
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হুর্বলতা এবং ঝি' ঝি” ধরা। চরণ ঠাণ্ডা, কোঁষ্ঠবদ্ধত। ও পেটফাপা। প্রম্রাব 
গাঁ়বর্ণ ও ঘোলা, নীচে লাল বালুকাবৎ তলানি পড়া । 

মিনাইয়্যান্থিস- __আক্ষেপবৎ বেদন!। বসিলে পা খানি আক্ষেপ সহ 
ঝাকি দিয়া উ্ধাদিকে উঠে। 

মার্ক বেদনা, রাত্রিতে বৃদ্ধি। অস্থিরতা, অত্যন্ত ঘশ্ম কিন্ত তাহাতে 
গীড়ার উপশম হয় না। উপদংশ দোষ বর্থমান। 

মেজিরিয়ন্‌্-_পায়ের বেদনা ) পায়ের উপরিভাগ শীতল, অভ্যন্তরে গরম 
বোধ। স্পর্শে ও সঞ্চালনে, সন্ধ্যায় এবং রাত্রিতে বৃদ্ধি । খোল! বাতাসে উপশম । 

হ্যাট- মি- ম্যালেরিয়াজনিত গীড়া। কুইনাইনের অপব্যবহার | পধ্যায়- ' 
যুক্ত বেদন! ৷ হ্থাম্টং মাংসপেশীর সঙ্কোচন ( প্রাচীন পীড়া! )। 

নাকৃস-ভ-_বেদন! নিশ্নদেশ হইতে উর্ধদিকে ধাবিত, 'গরম জলের 
ফোমেণ্টে উপশম। কোষ্ঠবদ্ধতা। মলত্যাগকালে গীড়িত পায়ে চরণ পর্্্ত, 
বেদনা । মগ্যাদি সেবনাভ্যাস। পুর্ব্বে লানাবিধ লিনিমেন্ট প্রয়োগ হইয়া 
থাকিলে ইহ! দ্বারা ফল পাইবে। 

প্লা্ঘাম্‌ জানু পধ্যস্ত সায়েটিক্‌ শ্গায়ু মধ্যে বেদনা) তৎসহ্‌ ভ্রমণে অক্ষম? 
ভ্রণান্তে শরীর অবসন্ন হইয়! পড়া; টুবার্কুলার্‌ ধর্মাক্রাস্ত শরীর । শুক ও 
থুম্খুসে কাশি। 

ফাইটোলেক্কা-উকুর বহির্দিকে নিউর্যাল্জিয়া বেদনা । চাপনে, 
সঞ্চালনে এবং রাত্রিতে বুদ্ধি। উপদংশ পীড়ার দোষ। 

পাল্‌্সেটিলা- সন্ধ্যায় ও রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি এবং তাহাতে ছটফট, 

করা অর্থাৎ সর্বদা! অবস্থান পরিবর্তন করা। গরম ঘরে গীড়ার বুদ্ধি। ধোলা। 
বাতাসে উপশম বোধ । 

হ্রাস. -ট-*গীড়িত পায়ে 'বি" ঝি ধরা, চিট.মিট, করা, প্যারালিটিক্‌ 
অবস্থা, বিশ্রামাবস্থায় ও সঞ্চালনের প্রারস্তে গীড়ার বৃদ্ধি। শুফ উত্তীপে উপশম । 
জলে ভিজাইয়! কিছ! অত্যন্ত টান লাগিয়া পীড়া । 

রুট-বেদন! যেন অস্থিষধ্যে, বেদনার সময় সর্বদা সঞ্চালন করিতে 
থাকে, কারণ, বিশ্রাম অবস্থায় কষ্ট বৃদ্ধি পায়। হ্হামৃষ্টিং মাংসপেশীনিচয় যেন 
সক্কোচিত বোধ হয়। আঘাতাদি হেতু পীড়া । 
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সিপিয়।_ গর্ভাবস্থায় পীড়া. রাত্রি ৩টা হইতে €টা পধ্যস্ত বৃদ্ধি) 
এতৎসহ পীড়িত পায়ের শিরাগুলি স্ফীততর। প্রাচীন রোগ । পায়ের গোঁড়ালী 
মধ্যে ব্দনা। বিশ্রামে উপশম । 

ট্রিলিংজিয়ামৃ-_বামপাঙ্ের পীড়া, উপদংশ কিন্বা গণোরিয়াজনিত 
রোগ । 

সাল্ফার্‌_প্রাচীন পড়ায় অল্লান্ত ওঁধধে কোন ফল না হইলে। চর 
রোগ বসিয়া যাওয়া । 

টেলুরিয়াম্‌-_পীড়িত পায়ের উপর নির্ভর করিয়া শয়ন করিলে বৃদ্ধি। 

ভেলিরিয়ান্‌_ _দগায়মুন হইলে বদন! অসহা হয়, বোধ হয় যেন উরু 
ভগ্ন হইয়া গেল। 

জিন্ক-অকৃসাহইি__পশ্চান্তাগে বেদনা, বিশেষতঃ পার্খ্বপরিবর্তনে । খঞ্জবৎ 
ন্অবস্থ হিপৃসদ্ধি পর্যন্ত প্রসারিত হয়। বাম পায়ে অথবা হিপ. এবং জানু মধ্যে 
আঘাত প্রাপ্তবৎ বেদনা । চলিবার *সময় মাংসপেশী মধ্যে সঙ্কোচনবৎ বেদনা । 
কর্ণে দপ দপ এবং ভে? ভেশ করে। 


দ্বাত্রিংশ অধ্যায় । 


আপেক্ষ বা কন্ভাল্শন্‌ 0০070৮15101 | 

অনিচ্ছাসত্বে মাংসপেশীনিচয়ের যে আকুঞ্চন তাহাকে আক্ষেপ, কন্ভাল্শন্‌ 
বা স্প্যার্জম বলে। এই আক্ষেপ অতি সামান্ত বা অতি ভয়ানক হইতে পারে। 
দক্রুমুম্প ” বা “থিলধরা” যাহা ওলাউঠারদি রোগে দেখা যা তাহ! এক প্রকার 
আক্ষেপ বিশেষ ) এই ক্র্যাম্প “খিল ধরা” “টস” ইত্যার্দি নামে অভিহিত হয় ; 
ইহা টনিক স্প্যাজম্‌ বিশেষ। কোন স্থানের মাংসপেশী গুচ্ছের স্থায়ীভাবে 
আকুষ্চন হইলে তাহাকে প্কন্ট্যাকৃচার” বলে। ন্ায়ু কেন্দ্রের অতীব গুরুতর 
পরিবর্ভনেও সামান্ত স্প্যাজম্‌ দেখ! গিয়াছে, আবার তদ্বিপরীতে সামান্ 
ইরিটেশন্‌ প্রতিফলিত হইয়াও ভয়ানক কন্ভাল্শন্‌ উপস্থিত হয়, খুঁতরাং 
কারণান্ুপাতিক ফলের অল্লাধিক্যের কোন নির্দিষ্টতা নাই। কন্ভাল্শনের 
হঠাৎ আক্রমণে এই রোগের পঁফট৩ বলা যাঁয়। হা 


আক্ষেপ বা কন্ভাল্শন্‌। ২৯৩ 


কাঁরণতন্তর__শৈশবাবস্থ। এই পীড়ার প্রধানতম ক্ষেত্র; এই অবস্থায় 
যেকোন গীড়া সহ কন্ভাল্শন্‌ উপস্থিত হইত্বে পারে) জরের শীতাবস্থার 
পরিবর্তে কন্ভাল্শন্‌ দেখ যায়; ওলাউঠাক্রান্ত শিশুতে আমরা কন্ভাল্শন্‌ 
দেখিয়াছি । এই রোগের উদ্দীপক কারণ ১__মাঁনসিক উত্তেজনা, যথা ভয়, 
ক্রোধ, আতঙ্ক, অন্তের কন্ভাল্শন্‌ এবং এপিলেপটিক্‌ ফিট চক্ষে দেখা । 
২__মস্তিফ মধ্যে বিধানগত পীড়া, যথা গ্রপোপ্লেকি, মস্তিষ্কের প্রদাহ, সফেনিং, 
টিউমার, টিউবার্কৃল্‌) মস্তিষ্ক এবং মেরুমজ্জা আবরক বঝিলীর প্রদাহ .কিন্বা 
তৎসংলগ্ন অস্থির পীড়া । ৩-ক্সায়ুবিধানের প্রান্ত স্থানের ইরিটেশন্‌, উগ্র 
আলো, অণ্ডকোষ কিন্বা জরায়ু ইত্যাদিতে আঘাতাঁদি লাগা, গাত্রে ঠাণ্ডা লাগ।, | 
উদরে কৃমি ইত্যাদি। ৪-_রক্তের নানাবিধ অবস্থার পরিবর্তন, জর, বসন্ত, 
পাইমিয়া, ইউরিমিয়া ইত্যা্দি। ৫-__নাঁনাবিধ বিষ সেবন, যথা ফ্যালুকোহন্‌, 
রি কৃনিয়া, মাদকাদি, সিকেলী, স্ীসক, মাকিউরী ইত্যাদি। ৬ কৃমি' 
ইত্যাদি 

এপিলেপ্সি, এক্রাম্প সিয়া, টিস্মাস্‌, কোরিয়া, তোত.লাবস্থা, ধনুষটহ্কার 
ইত্যাদি আক্ষেপ বিশেষ । ৃ 

ভাঁবিফল-_-রোগের কারণের উপর নির্ভর করে। প্রান্তভাগের 
ইরিটেশন্‌ অপেক্ষা কেন্দ্র স্থানের অর্থাৎ মস্তিষ্কাদির কোন পীড়া হেতু এই 
রোগের উৎপত্তি হইলে অধিকতর ভয়ানক । বসম্তু, হাম ইত্যাদি রোগ. সুহু 
কন্ভাল্শন্‌ ভাল অবস্থা নহে, ইউরিমিয়া ও কলিমিয়া সহ কন্ভাল্শন্‌ নিতাস্ত 
শঙ্কা! জ্ঞাপক। 





নিয়ে নানাবিধ কন্ভাল্শন্‌ বর্ণিত হইল £__ 
(১) শিশুদিগের আক্ষেপ বাঁ ইন্ফ্যান্টাইল্‌ কন্ভাল্শন্‌। | 
সমসংজ্ঞা_ এক্যাম্প সিয়া ইন্ফ্যান্টাম্‌। [20191010512 1000 601], 
অধিক বয়স. অপেক্ষা শৈশবাবস্থায়ই কন্ভাল্শন্‌ অধিক দেখা যায়; এবং' 


উহা নানাবিধ অবস্থা হেতু ঘটিয়! থাকে । শিশুদিগের স্নায়ুবিধান সহজে 
অত্যন্ত উত্তেজনাশীল থাকা হেতু এ প্রকার ঘটে। নিয়লিখিত অবস্থানিচয়ে 


২১৪ চিকিৎসা-বিধান। 


কন্ভাল্শন্‌ ঘটিতে দেখা যায় £--€ ১) উৎকট জর, হাম, নিউমোনিয়া! ইত্যাদি 
রোগের প্রারস্তে কন্ভাল্শন্‌ উপস্থিত হয়; ইহা.বয়স্কদিগের [1৪০ রাইগার 
অর্থাৎ কল্প বিশেষ ।_(২) মস্তিষ্কের স্থানীয় পাঁড়া যথা-_মেনিঞ্জাইটিস্‌ 
হইতে অনেক সময় এই পাড়া দেখা যায়; ট্বার্কুলার টিউমাব্‌, প্রাচীন 
হাইডে1কেফেলান্‌, কর্ণের অত্যন্ত প্রদাহ ইত্যাদি হইতে কখন এই পীড়া 
জন্মিয়া থাকে। (৩) অত্যন্ত অবগ্ন্নাবস্থা, বহুকাল স্থায়ী উদরাময়, অথবা 
উদরাময় এবং বমন ) হাইড্োকেফালইড অবস্থা । (৪) মস্তিষ্কের ভিনাস্‌ 
কন্জেচশন্। (হুপিং কাশি ইত্যাদি হেতু) হুইলে অনেক সময় কন্ভাল্শন্‌ 
উপস্থিত হয়; নিউমোনিয়া পড়ার শেষভাগে এই জাতীয় কন্ভালশন্‌ দেখা 
যায়। (৫ )রিকেট রোগগ্রস্ত শিশুর অনেকের এই পীড়া হইতে দেখা যায়? 
ন্লীযুশীর্ষের ইরিটেশন্‌ অপাচ্য খাছ ইত্যাদি হেতু; কৃমির উৎপাত বিশেষতঃ 
"কেচোপান! কৃমি, দস্তোদগম, গাব্রে পিন বিদ্ধ হুওয়া ইত্যাদি কারণে কন্ভাঁল- 
শনের উৎপত্তি হয়। অনেক সময় ইহার বিশেষ কোন কারণ লক্ষিত হয় 
না। রিকেট্‌ রোগগ্রস্ত শিশুদিগের দত্তোদগম হইতে বিলম্ব হয় এবং সেই 
দস্তোদগমে ইরিটেশন্‌ জন্মিয়া কন্ভাল শন্‌ জন্মে। (৬) কোন কোন শিশুর 
মুগীরোগ অতি শৈশবাবস্থায় ( ২৩ বৎসর বয়স সময় ) কন্ভাল শন্‌ রূপে 
প্রকাশিত হয়। 

লক্ষণাি--উপরোক্ত বর্ণিত ছয় জাতীয় কন্ভালশন্‌ মধ্যে শেষোক্ত 
ছুই জাতীয় কন্ভালশন্‌ প্রকৃত এক্যাম্পসিয়া ইন্ফ্যান্টাম। ইহাতে চক্ষু 
ছইটি একদিক্‌ পানে আসিয়া পড়ে, পিউপিল্‌ প্রসারিত হয়, মস্তকটি 
গ্রাবার দিকে বক্র হয়, বাহু ও পা প্রসারিত ও দৃঢ় হয়। মুখমগুল প্রথমে 
পিংশেবর্ণ থাকিতে পারে বটে কিন্তু পশ্চাৎ রক্তবর্ণ হইয়া উঠে; অগ্রে ও 
কিন্বা অক্ষিপত্র কম্পিত হইয়া! পশ্চা সমঘ্ত শরীরে ভয়ানক কন্ভালশন্‌ 
হইতে থাকে । এই কন্ভাল শনের ফিট, হঠাৎ আসিয়া কয়েক মিনিট থাকিয়া 
ভাল হইয়। যাইতে পারে ; অথবা এক ফিটের পরে অন্ত ফিট ক্রমান্বয়নহেইতে 
'পারে; কখন ব! পত্ায়ক্রমে. ফিট, ও কোমা৷ ( অচৈতন্তাবস্থা ) হইতে থাকে 
এবং এই অবস্থায় মুখমণ্ডলের মাংসপেনী কিন্বা শাখা সমন্তের মাংসপেশী 
কম্পিত হইতে থাকে। প্রায়ই কন্ভালশন্‌ মৃদ্ভাবাপন্ন হয়, তাহাতে চক্ষুর 


আক্ষেপ বা কন্ভাল্শন্‌। ২১৫ 


বক্রাবস্থা, বক্ষের স্থিরাবস্থা, ওদ্বয়ের নীলাভরক্তবর্ণাবস্থা হয়, স্বর যন্ের 
আক্ষেপ হেতু তন্ম,খবন্ধ, লেরিঞ্জিস্মাস্‌ টিডুলাস্‌ দেখা যায়। অথবা বাহুদবয 
প্রসারিত ও দৃঢ় হয় তৎসহ অস্ুষ্ঠ বক্র হইয়া! হস্ত তাঁলুকার উপর আসিয়া! পড়ে, 
অথব! হস্তপদ ধন্ুঃঙ্কার রোগাক্রান্তের স্তায় আক্ষেপযুক্ত হয়। কন্ভাল্শন সহ 
কোন সময় ক্ষণৈক হেমিপ্লেজিয়াও দৃষ্টিগোচর হয়। বক্ত দৃষ্টি বক্রভাবে 
চাউনি এই পীড়ার একটি প্রধান লক্ষণ। ইহাত্তে অনেক শিশু কালগ্রাসে পতিত 
হয়। কিন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা দ্বারা অনেক জীবন রক্ষার সম্ভাবনা । . 

চিকিৎসাঁ_মেনিন্জাইটিস্‌ চিকিৎসা অত্র গ্রন্থে ১৩৯ পৃষ্ঠায় অবশ্ঠ 
দেখ; উহা দ্বার! চিকিৎসায় বিশেষ ফল পাইবে । 

একোন্_ অত্যন্ত অস্থিরতা; অত্যন্ত জর; ভয়ের পর চর্ম শুফ, কৃমি' 
হেতু ইরিটেশন্; ঠাণ্ডা লাগ! হেতু পীড়া; মেরুদণ্ডের প্রদাহজনিত পীড়া, 
দস্তোদগম সময়। | 


এপিস্- চীৎকার করিয়৷ উঠা, বালিশে মাথা এপাশ ওপাশ কর!) 
মন্তি্ষের প্রদাহ । 


আঁর্স-গাত্রদাহ তৎসহ শুদ্ধ ও বিদীর্ঘ ওষ্ঠ পুনঃ পুনঃ 'জিহ্বা দ্বারা লেহন 
করা, ইহার পর আক্ষেপ অর্থাৎ স্প্যাজম। পুনঃ পুনঃ অল্প অল্প পরিমাণ জল 
পাঁন করা। প্রত্যেক কার্যে ত্রস্ততা। জলের গ্লাস আগ্রহাতিশয় সহ কাড়িয়া 
লইতে চায়। অত্যন্ত অস্থিরত! ও ব্যাকুলতা। 

বেল্‌__রক্তবর্ণ কিম্বা পিংশেবর্ণ মুখমণ্ডল, তৎসহ পিউপিল্‌ প্রসারিত। 
মাথা অত্যন্ত গরম। কোনস্থানে অত্যন্ত লালপানা চর্ম । নিদ্রালুতা অথচ নিদ্রা 
যাইতে অক্ষম। নিদ্রাতে চমকিয়া ঝাকি মারিয়া উঠে। দত্ত কিড় মিড়ি। 
বিশেষতঃ দন্তোদগম সমূয়। স্কফিউলা ধাতু। 

ক্যাল্‌-কা্বব- সন্থুখস্থ ফণ্টানেলী ব্রেদ্ধরদধ,) বড় ও কোমল; গলদেশে 
গণ্ডমালা । দৃস্তোদগম অতি ধীর বা শীপ্ব। মাথাতে অত্যন্ত ঘর্শ। সহজে ঠা 
লাগেএ ঘটোদর। উদরাময় প্রবণতা । স্কৃফুলা ধাতু । দস্তোদগম সময় অতীব 
উৎকৃষ্ট কাধ্যকারী। বেলেডোনার পর ফলপ্রদ । ্ 

ক্যাম্ফষার- শীর্ণ শরীর । সমস্ত শরীর শীতল । 

ক্যামোমিলা_একদিকের গাল লাল অন্যদিক পিংশে। মস্তকে 


২১৬ চিকিৎসা-বিধান । 


গরম ঘর্মম বিশেষতঃ কেশযুক্ত স্থানে। অত্যন্ত তৃষ্/। পেটটি ফাঁপা । পেটে 
কলিক বেদনা । মল সবুজপাঁনা। টক বমন। অনবরত কৌকান ও গোৌঁগান 
অস্থিরতা । সর্বদা! কোলে উঠিয়া! বেড়াইতে চায়। নিত্রীবস্থায় যেন মুখ মুচ- 
কাইয়া হাসি। দস্তোদগম সময় । কাঁমোদ্দীপ্ড। নারীর স্তন্যপান, হেতু গীড়া। 

সিকুটা-_ পূর্বে কোন লক্ষণই দেখা যায় নাই কিন্তু হঠাৎ শিশুর সমস্ত 
শরীর শক্ত হইয়া একদিক পানে দৃষ্টি পরিবদ্ধ থাকে। মস্তক এবং শরীরের 
উদ্ধভাঁগে ভয়ানক কন্ভাল্শন্‌ হইতে থাকে । মুখমণ্ডল নীলাভ এবং ফুলো 
“ফুলো। কৃমিজনিত কন্ভাল্শন্‌। 

কুপ্রাম_এনিমিক বা 'টিণরত্ত হইলে ইহা অতি উপকারী উধধ। 
কন্ভাল্শন্‌ অস্তে তন্দ্রা এবং অজ্ঞানাবস্থা, তৎসহ বিবমিষা এবং গঁদের আঠার 
্যায় বমন। পেটফাপা এবং অসাড়ে পাতল! মলত্যাগ । চরণ ছুইটি 
বাঁকাইয়৷ নিতন্বদেশে আনিতে থাঁকে এধং কাদিতে "কার্দিতে শিশুর প্রায় দম 
হারা হয়। 

ছাইপ্রিপিডিয়াম-পিউ- পীড়ার পূর্বাবস্থায় ম্তিষ্ের 'উত্তেজন হেতু 
শিশু অতীব খিটখিটে । অস্বাভাবিক সময়ে শিশু খেলে এবং হাসে; অত্যন্ত 
জাগরণশীল ১ নিদ্রার সময়ও হাসিতে থাকে । 

জেল্স্ম দস্তোদগম সময়, হঠাৎ চীৎকার করিয়া উঠ।, জ্বর । 

হাইওসাঁয়েমাস-মন্তকে রক্তাধিক্য, মুখ ফুলো ফুলো এবং নীলবর্ণ। 
অক্ষিগোলক প্রায় বহিনিঃস্থত। মুখে ফেণা। অসাড়ে মৃত্রত্যাগ। তয় কিন্বা 
চমকিয়! উঠা হেতু পীড়া । 

'ইগ্নেসিযা_অত্যন্ত কন্ভান্শন্। টনিক আক্ষেপের প্রাধান্য । নায়বীয় 
স্বতাব। দস্তোদগম সময়। হাম বসন্তাদি রোগের ্লারস্তের পূর্ববাবস্থায় 
কন্ভাল্শন্‌। ভয় কিবা শাস্তির পর শিশু ঘুমাইয়া পড়ে এবং তাহার পরেই 
গীড়ার আরম্ভ । 

ইপিকাঁক- অত্যন্ত কন্ভাল্শন্। বমন। অপাচ্য পদার্থ ভোজন*হেতু 
পীড়া। হাম বসস্তাদি গীড়ার আরম্ভ কালে ঠাণ্ডা লাগা হেতু গীড়া। 

মিলিলোটাস্‌_ দস্তোদগম সময় মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য। 

ওপিয়াম্‌_সমস্ত শরীরের কম্প, শাখা সমস্তের কন্ভাল্শন্‌। নাঁসিকার 


উপিয়ার পারেল কন্ভাল্শন্‌। ২১৭ 


ডাঁকসহ নিদ্রা। মলমুত্র বন্ধ। ভয় পাওয়া কিম্বা ভয় প্রাপ্তা মাতার দুগ্ধ পান 
হেতু পীড়া । ৃ 

প্রাটিনাম্‌- রক্তহীনাব্থা। টনিক আক্ষেপ কিন্ত জ্ঞান অন্ষুপ্ন। মুখ 
চোখ পিংশে এবং বসিয়া যাঁওয়া। কন্ভালশন্‌ অস্তে শিশু চিৎ হইয়! শুইয়া 
থাকে । 

ফ্ট্যানাম্‌_মস্তিফের রক্তাধিক্য। - সমস্ত শরীর উষ্ণ । সুখমগ্ডলের 
রক্তবর্ণ। আক্ষেপ সহ চতুর্দিকে মাথা নিক্ষেপ করিতে থাকে । বহুল মৃত্রত্যাগ । 
নাসিক ডাকিয়া অতি গাঢ় নিদ্রা ।, 

সাল্ফার্_অগ্ঠান্ত কোন ওষুধ ফল না পাইলে ইহা! অতি উপকারী । 
কোন চর্মরোগ বসিয়। যাওয়া । প্রাতঃকালে উদরাময়। 

ভিরেট1ম-ভি-_ওপিস্থোটোনাস্‌ € পশ্চাট্ঙ্কার ) সহ কন্ভাল শন্‌। 
উদরাময় হেতু রক্তহীনতা।। 

জিস্কাম্‌_ নিদ্রায় চমৃকিয়! উঠা এবং চাঁৎকার করিয়া উঠা। জাগরিত 
হইলে ব্যাকুলত। জ্ঞাপক মুখমগ্ডল। শরীরের উত্তাপ এবং ব্বাত্রিতে অস্থিরতা; 
মাংসপেশী সমন্তের (বিশেষতঃ দক্ষিণদিকস্ক ) আক্ষেপ । খিটখিটে স্বভাঁব। 
অতান্ত ক্ষুধা । পেটফপা। ০০০ ভাবে মুত্রতাগ । দস্তোদগম সময়ে 
রক্তহীনাবস্থা ৷ 

[ঘ. ৪. মেনিঞ্জাইটিস্, এপোপ্লেক্সি এবং প্যারালিসিস্‌ ব্ী হইতে 

অনেক ফল পাইবে, উহা দেখ । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা অনেক সময় মুখে, চোখে শীতল জলের, 
ঝাপটা দিলে ফিটের সময় উপকার হয়। দেখিও, এ জল যেন কর্ণকুহরে 
প্রবেশ না করে। জরাদির সময় মাথা! অত্যন্ত গরম হইয়া কন্ভাল.শনের 
পক্রম হইলে অনেক সময় মাথায় শীতল জলের পটী অতীব উপকারী । 


(২) পিউয়ারপারেল্‌ কন্তভাল্শন্‌ বা গর্ভাবস্থায় আক্ষেপ । 


সমসংজ্ঞা__পিউগ্লারপারেল, এক্রযাম্প সিয়া-। চ05609675] 15019000519. 

রোগ পরিচযু--এক প্রকার অপন্মার বা মুগীরোগবৎ কন্ভাল শন্। 

চৈতন্ত লুগ হয় এবং বৌধাবোধ শরীরে থাকে না, এতৎসহ আক্ষেপ 
২৮ 


গে 


চর 


২১৮ চিকিৎসা-বিধখন । 


হইতে থাকে । এই আক্ষেপ প্টনিক” এবং পকুনিক” উভয় প্রকারই হইয্ন 
খাঁকে। গর্ভাবস্থায় শেষ ভাগে, প্রসবের সময়ে, এবং প্রসবের পর ইহার 
যেকোন সময় এই রোগ উপস্থিত হইতে পারে। ইহাতে মাতা ও শিশু 
উভয়েরই জীবনের সম্বদ্ধে বিপদ ঘটিতে পারে । 
কারণ-তত্তব_-অনেকের বিশ্বাস যে মুত্রে র্যালবুমেন্‌ (অগুলাল ) এবং 

তাহা হইতে ইউরিমিয়া জন্মিয়া এই গীড়া৷ হইয়া থাকে । কিন্তু অতি আধুনিক 
তত্বানুসন্ধানে জানা যায় যে, এই কারণ সকল সময় ঠিক্‌ নহে, যেহেতু এমন 
দেখা গিয়াছে যে মুত্রে যথেই পরিমাণ য্যালবুমেন্‌ রহিয়াছে অথচ কোন প্রকার 
কন্ভালশন্‌ উপস্থিত হয় নাই; আবার মুত্রে ফ্ল্যাল বুমেন্‌ নাই অথচ এতাদুশ 
কন্ভালশন্‌ ঘটিতে দেখ! গিয়াছে; অথবা কখন অতি সামান্ য়্যাল_বুমেন্‌ 
মাত্র মুত্রে থাকিয়! ওয়ানক কন্ভালশন্‌ ঘটিয়া থাকে । 

াক্তার টব বলেন, মস্তিষ্কের রক্রহীনতা হেতু এই রোগ ঘটা থাকে । 
গর্ভাবস্থায় রক্ত জলবৎ ভাব ধারণ করাতে রক্তের হীনতা জন্মে এবং সেই হেতু 
শরীরের ধ্বংস পদার্থ ভালরূপ বহিষ্নিঃস্যত হইতে না পারিয়া তন্দারা মস্তিক্ষ ও 
মেরুমজ্জার কেন্দ্রঙ্থান উত্ত্যক্ত হইয়া! এই পীড়া জন্মিয়া থাকে । 

" লক্ষণ__-এই পীড়ার পূর্ববত্তী লক্ষণের মধ্যে অত্যন্ত শিরঃপীড়া 
( বিশেষতঃ ললাট প্রদেশে ) প্রধান ; দৃষ্টিশক্তির গোলযোগ বিশেষ লক্ষ্য ; 
এতৎসহ ফোথভাব, মুখের ফুলো ফুলো অবস্থা, চক্ষুর পত্রদ্ধয়ের স্ফীতি এবং 
চরণ ও গুলুফগ্রন্থির শোথ দর্শন করিলে তৎক্ষণাৎ মূত্র পরীক্ষা করিয়! তাহাতে 
্যাল্বুমেন্‌ আছে কি না দেখিবে। 

" প্ররুতভাবে রোগ প্রকাশিত হইলে দেখিবে যে, রোগিণীর দৃষ্টি একদিক্‌ 
পানে স্থির বহিয়াছে এবং তৎসহ মুখমগুলের মাংসপেশীর আক্ষেপ হইতেছে ; 
অক্ষিগোলক ঘূর্ণায়মান হইতেছে কিন্তু চক্ষুর কাল ক্ষেত্রট অক্ষিপত্রের 
নীচে থাঁকা হেতু দেখা যাইতেছে না৷ মুখখানি একটি স্কদ্ধের দিকে ফিরিয়া 
থাকে, পুনরায় অপর স্বন্বদিকেও ফিরে। এই প্রকারে কন্ভাল্শন্‌ আরম্ত 
হইয়। পশ্চাৎ সমস্ত শরীরে কন্ভাল্শন্‌ হইতে থাকে। মুখমগুলণ রক্তবর্ণ 
হইয়া উঠে, জিহ্বা বহির্গত হইয়! পড়ে, এমন কি বিশেষ সাবধানতা না লইলে 
জিহবা দত্তাঘাতে ক্ষত বিক্ষত হইতে থাকে, মুখ ও লালা রক্তময় হইয়! যায়। 


অগ্ঠান্য প্রকার কন্ভাল্শন্‌। ২১৯ 


অঙ্গুষ্ঠ হাতের পাতার উপর আসিয়৷ মুষ্টিবদ্ধ হয়, বাহু দুইটি ঝকিতে থাকে 
এবং মুখের নানাবিধ বিশ্রী ভঙ্গী হইতে থাকে ।, কখন অসাড়ে মল মূত্র 
নির্গত হইয়া পড়ে। জ্ঞান একবারেই থাকে না। কয়েক মিনিট এতাদৃশ 
ফিট. হইয়া রোগী ্থুস্থভাবাঁপন্ন হয় । প্রথম প্রথম ফিটের পর রোগী প্রায়ই 
জ্ঞানলাভ করে কিন্তু ইহার পর যদি ঘন ঘন ফিট হয় তবে রোগী অজ্ঞান 
হইয়া পড়ে এবং শীঘ্ব মৃত্যু ঘটে । কোন, কোন রোগীতে দীর্ঘকাল অস্তে ফিট, 
হুইলে রোগী ছুই তিন দিন পর্য্যন্ত অজ্ঞান থাকিয়৷ আরোগ্য লাভ করে। রোগীর 
জ্ঞানলাভ হইলে তাহার পুর্বব কথা কিছুমাত্র স্মরণ থাকে না। 

ভাঁবিফল-_-অতি ঘন ঘন ফিট ভাবনার কথা। শতকরা ২৫টি* 
আরোগ্য লাভ করে। সুচিকিৎস! দ্বারা ইহা হইতে অধিক সংখ্যক রোগীর 
আরোগ্য সম্ভব । 

চিকিৎসা _এতাবৃশ রোগীর মূক্ধে যদি ম্যালবুমেন্‌ থাকে তবে ফ্যাল 
বুমিনুরিয়া! চিকিৎসা! দ্বারা] অনেক ফল পাইবে (চিকিৎ্সা-বিধান ৩য় খণ্"৫ম 
সং ৫২০ পৃষ্টা দেখ )। 

ফ্যাটোপি-সাল্ফ _আঞ্জাক সময় বিশেষ উপক্কারী। 

বেলেডোনা_সুখ রক্তবরণ, পিউপিল, প্রসারিত, চীৎকার করা । ঝাঁকি 
মারিতে থাকা এবং কন্ভালশন্‌্। মস্তিষ্কের কঞ্জেচ শন্‌। 

চিনিনামৃ-সাল্ফ _ ফ্যালবুমিন্রিয়া ৷ প্রসবের কালে' কিন্বা তাহার 
পর ধনুষটঙ্কারবৎ আক্ষেপ। গ্রীবার ও মস্তকের ভেইন্গুলি স্ফীত। নাড়ী 
ুর্ব্বল, পর্ধযায়যুক্ত এবং ঘন গাতি বিশিষ্ট। 

কুপ্রামৃ-আধতুর রে কন্ভালশন্। ঘর্ম্ে টক্গদ্ধ। ঘামাচির ন্যায় 
ডর ক্ষুদ্র ইরাপ-শন্‌। ব্যাকুলতা। সহজে ভয় পাওয়া । মাথা ভারি। পেটে 
চাপ দিলে বেদনা বোধ । বাহুতে বি ঝি ধরা। হাতের এবং পায্চের 
আঙ্গুলে আক্ষেপ আরম্ভ হৃইয়া কন্ভালশন্‌ হইতে থাকে । হাঁত এবং চরণ 
বহিঠপাশে বক্র হয়। কুপ্রাম্আর্দ নামক 'ওষধের ২য়, ৩য়, ৩০ শক্তি দ্বারা 
অনেক ফল পাওয়া গিয়াছে । 

জেল ্- গর্ভাবস্থায় পাড়া ( রক্তহীনতা )/ প্রসব হইতে অবৈধ সময়া- 


তীত। জরায়ুর মুখ দৃঢ় । 


২২ চিকিৎসা-বিধান 


হাইয়সায়েমীস্‌- শীতল ঘন্ম। সুখমগ্ডুল পিংশেবর্ণ। প্রসবকালে 
কন্ভালশন্‌ ও নিশ্বাসবদ্ধবৎ.অবস্থা । নানাবিধ মুখভঙগী। 

ইগ্নেসিয়াচোখ এবং সুখের নানাবিধ ভঙ্গী। ব্যাকুলতাজ্ঞাপক 
মুখশ্রী। শিবনেত্র। - অনবরত কেশ ছিন্ন করিতে চেষ্টা। হাস্ত এবং রোদন। 


সহজে উত্তেজিত বা বিরক্ত। 
ল্যাকে সিস্-_মুখমগ্ডলের বামদিকে কন্ভালশন্‌ আরম্ভ হয় এবং 


অন্ঠান্ স্থান অপেক্ষা শ্রীবাদেশে ও গলমধ্যে অধিকতর প্রথরতা৷ সহ কন্ভাল শন্‌ 


হইতে থাকে। 
ওপিয়াম্‌__প্রসবকালে কন্ভালশন্। প্রসব বেদনা জুড়াইয়া যাওয়া । 


 কোমা বা অচৈতন্তাবস্থা । মল ন্মুত্র বদ্ধ। ভয়প্রাপ্তি হেতু পীড়।। 
প্র্যাটিনামৃ-_প্রসবান্তে পীড়া । বহু রক্তস্রাব, হাইতোলা। কন্ভাল শন্‌। 
্র্যামো হাপি, কান্না, থুথু ফেলা, আঘাত করা, ভ্সন! করা, উত্তে- 

'জিত হওয়া] । মুখমণ্ডল উজ্জ্বল, পিউপিলং প্রসারিত; ভয়ে কাতর । আক্ষেপ। 

সমস্ত শরীরই আক্ষেপ হেতু নপ্তিত। : শয়নাবস্থায় বিছানার চতুর্দিকে সজোরে 


ঘুরিতে থাকা। 
ভিরেট শমৃ-ভি-_প্রসবকালে পাড়া।* বক্তআব পরে পীড়া। অত্ত্ত 


ডিলিরিয়াঁম্‌। শীতল চট চটে ঘর্ম। উজ্জল রক্তবর্ণ মুখমণ্ডল। ভয়াবহ মুখা- 
কৃতি। ধমনীতে অতিবেগে রক্ত সঞ্চালন । 
এপিলেন্সি চিকিৎসা দেখ, তাহ! হইলে এই পাড়ার চিকিৎসা সম্বন্ধে অনেক 
সাহায্য পাইবে। 
পথ্যা্দি__লঘু পথ্য । বালি ছুগ্ধ স্ুপথ্য। মাংসের যৃষ দেওয়া যাইতে 
পাবে। 





(৩) নিম্নে ছুইটি বিশেষ স্থানীয় কন্ভাল শনের বিষয় লিধিত হইল £-_ 
১-_মুখমণ্ডলের মাং ংসপেশীচয়ের আক্ষেপ। ইহাতে মুখমওড- 
লের নানাবিধ বিরত মুখভঙ্গী দেখ যায়। সপ্তম নীযুযুগলের একটির বা 
উভয়ের ইরিটেশন্‌ হেতু এই পাঁড়া জন্মে। অতীব ঠাণ্ডা! লাগা, আঘাত লাগা, 
বিশেষতঃ অস্থিতে ; পোকা লাগা দত্ত, মানসিক উত্তেজনা, ক্রোধ, ভয়, হিষ্টিরিয়া 
ইত্যাদি ইহার প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য। 


কোরিয়া । | ২২১ 


চিকিৎসা ঠাগালাগা হেতু পীড়া__বেল, হাইয়স্‌, মার্ক। আঘাতাদি 
লাগ গীড়ার কারণ_ -আর্ণিকা, হাইপারিকাম্‌। , অস্থির পীড়া হেতু কিন্বা 
পোকা দীত হেতু রোগ জন্মিলে- হিপার্‌, মার্ক, সাইলি। ক্রোধ হেতু রোগ 
_ নাক-ভ। ভয় হেতু পাঁড়া__ইগ্নে, হাইয়স্‌, ওপি। পুনঃ পুনঃ চক্ষুর পাতি! 
বোজা__এনাকা» বেল, ই্্যামো। 

২ গ্র্যাফোস্পেজ মাস, 08201599958, লেখকাক্ষেপ 
ব৷ রাইটার্স, ক্র্যাম্পস্‌ ড/710575 ০780005 1 এই পীড়া কোন কোন 
লোকদিগের অঙ্গুলির আক্ষেপ ধিশেষ; এই পাড়ীক্রান্ত ব্যক্তি লেখনী ধারণ 
করিয়া লেখায় প্রবৃত্মমাত্র অঙ্গুলিতে আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এই জাতীয় পীড়া 
পাদ্কানির্্মীতা, ঢুপ্ধদোহক, পিয়ানো আদি বাছ্যন্ত্র বাদক, হুচিক! ব্যবসায়ী, 
ইত্যাদি যাহারা অঙ্গুলিযোগে ব্যবসায় নিষ্পাঁদন করে, তাহাদের হইতে দেখ 
যায়। ইহা অতি কষ্টকর পাড়া; এই"পীড়া সম্বন্ধে অধিক ব্যাকুলতা বা চিত্ত! 
করিলে পাড়! বৃদ্ধি পায় । | 

চিকিৎসা-জেল.সিমিনাম্‌ এবং ষ্র্যানাম্‌ এই ছুইটি গুঁধধ ইহাতে অতি, 
উৎরুষ্ট। বেল্‌, কষ্টি, ইঞ্সে, নাঝস-ভ, রুটা»- সিকেলী, সাইলি, ষ্ট্যাফি, জিঙ্ক, 
ইত্যাদি ওধধও এই অধিকারে উৎকৃষ্ট। এই রোগ থাকিলে মোট! এবং 
গাতলা লেখনী ব্যবহার কর! উচিত। 


্রযনস্ত্িংশ অধায়। 
কোরিয়া 0150155. 
সমসংজ্ঞা- সেন্ট, ভাইটাস্‌ ড্যান্স 5 ৬:05 097)06। 
প্োগ-পরিচয়ু_-অনৈচ্ছিক ভাবে অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদি নৃত্য করিতে থাকিলে 


তাহাকে “কোরিয়!” বলে। 
কারণ-তত্বব পাচ হইতে দশ বৎসর বয়স পধ্যস্ত শিশুদিগের মধ্যে 


২২২ চিকিৎসা-বিধান | 


এই পীড়া অধিকতর দেখা যাঁয়। হঠাৎ ভয় প্রাপ্তি ও মানসিক আঘাত হইতে 
এই পীড়া জন্মিতে পারে। এতাদৃশ রোগাক্রান্তকে ভেংচাইয়া এবং তাহার 
অনৈচ্ছিক নৃত্যকে অনুকরণ করিতে করিতে অনেক শিশু এই রোগাক্রান্ত 
হইয়া পড়ে দেখা গিয়াছে। অনেক বাতগ্রন্ত রোগীর এই পীড়! হইয়! 
থাকে । বাতরোগের সঙ্গে ইহাব বিশেষ সম্পর্ক রহিয়াছে, কারণ এই 
রোগের আরন্ত হইয়া পরে বাতরোগ ধরে কিন্বা কাহার কাহার বাঁত- 
রোগের সময় কোরিয়া রোগ হইয়া থাকে। বাত এবং কোরিয়া উভয় 
রোগেই এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ পাড়া জন্মিতে , পারে। এই রোগের প্যাথলজী 
সন্বদ্ধে সম্তোধকর কিছু জাননা যায় নাই; মানসিক পরিবর্তন এক প্রধান 
কারণ; মন্তিক মধ্যে অতি সুক্ষ সৃক্ম এঘ্োলিজম্কেও কেহ ইহার কারণ 
মধ্যে গণ্য করে। 

লক্ষণ- পূর্ণভাবে এই পাড়া নইলে শয়নে, উপবেশনে এবং দণ্ডাঘন- 
মানে শিশুর হস্তপদাদি সর্ধদ্দাই সঞ্চালিত অবস্থায় থাকে; হাত একবার 
মুঠ হইতে থাকে একবার খুলিতে থাকে; স্বদ্বদেশ এক একবার উর্ধদিকে 
উঠে। নানা প্রকার মুখভঙ্গী, চমু উপরের ভ্র উদ্ধদিকে উঠিতে থাকে। 
মস্তক অথবা চক্ষু একদিকে বক্র হয়। পদাঙ্গুলিচয় গুটাইতে থাকে । শরীরটি 
কখন বা একদিকে বক্র হইতে থাঁকে। হঠাৎ উদরের মাংসপেশীর় আক্ষেপ 
হইয়া! পেটটি সারিন্দার খোলের ন্যায় হয় কিন্বা শ্বাসপ্রশ্বাস যেন ঝাঁকি 
মারিয়া, হইতে থাকে। 
, এ্চ্ছিক পেশীদিগেরই মধ্যে বিপদ অধিকতর | হাত সন্মুখদিকে প্রসারিত 
করিয়া রাখিতে শিশু অক্ষম হয়; জিহ্বা বাহির করিয়া তৎক্ষণাৎ ব্দনাভ্যন্তরে 
টানিয়া। লয়। মাড়ীদিগের মাংস খামখেয়ালী ভাবে' কাধ্য করিতে থাকে। 
 চলিবার বেলার পা খানি অযথা ভাবেখলিক্ষিপ্ত হয়; শরীরটি ঝাকি দিয়! ঘুরিয়া] 
উঠে, স্বদ্ধদেশদ্ধয় উদ্ঘদিকে নাঁচিয়! নাঁচিয়৷ উঠে। আবার মাংসপেশীচয় হঠাৎ 
শিথিল হইয়া পড়ে। রোগা কোন প্রকারে উত্তেজিত হইলে কিন্বা তাহণর প্রতি 
অন্তে নিরীক্ষণ করিলে অঙ্গ প্রত্যঙ্গদিগের নৃত্য অধিকতর বৃদ্ধি পায়; নিপ্রিতা- 


কোরিয়া । ২২৩ 


সবরযন্ত্র কম্পিত হওয়াতে কথার স্ববের বৈলক্ষণ্য হয়। দীর্ঘ স্বরে সঙ্গীত 
করিতে অক্ষমতা হয়। স্পর্শ জ্ঞানের কোন বৈলক্ষণ্য দৃষ্টি হয় ন]। 

প্রায়ই কোরিয়া রোগগ্রন্ত শিশু বোক! অর্থাৎ ইডিয়টের মত্তিবৎ দেখায়। 
প্রক্ৃতপক্ষেও কোন কোন শিশু হীনবুদ্ধি এবং খিট.খিটে শ্বভাবাপন্ন হয়। 

কোরিয়াগ্রস্ত রোগীদের মধ্যে প্রায় অর্ধেকেরই হৃৎপিণ্ড মধ্যে মারমার্‌ 
অর্থাৎ ক্রই € এক প্রকার হুস্‌ হুস্‌ শব্দ ) শুনিতে পাইবে । এই ক্রুই 
অধিকাঁংশ সময় হৃৎপিণ্ডের অগ্রদেশে সঁসস্টোলিক্‌ অর্থাৎ সঙ্কোচনাবস্থায় 
শ্রুত হওয়! যায়। এতাদৃশ ক্রই শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার অসমতা হেতুই বটে, 
এই কথা অনেকে বলেন; কিন্ত সাংঘাতিক রোগে এই ক্রই এগ্ডোকার্ডাই- 
টিস্‌ রোগ হইতে ভালভদিগের অরমাবস্থা হেনু জন্মে ইহাই অনেকের মত। 
কদাচিৎ কোন কোন রোগীর পূর্ববজাত্ব বাঁতরোগ হইতে এই অবস্থানিচয় 
ঘটিতে পারে। | 

নানা জাতীয় কোরিয়া-১। শিশুর অঙ্গুলিগুলি কল্পমান)* 
অন্য কোন অসম নৃত্য লক্ষিত হয় না; কিন্তু কোন দ্রব্য হাতে করিয়া 
লইয়। যাইতে চেষ্টা করিলে তাহা হাত হইতে তত্ক্ষণাৎ পড়িয়া যায়।-:২। 
একপিকের মাত্র হাত ও পা নপ্তিত € হেমিকোরিয়া )) ইহাতে ছুইদিকের 
মুখমণ্ডল এবং শরীরের কাগুদেশও ক্রীড়মান দেখা যায়।--৩। প্যারালি- 
সিস্‌ সহ এই রোগ দেখা যায়। বাহুছয় পাশ্ব দিয়! ঝুলিয়।৷ পড়ে, সহজে উঠান 
যায় না। *হস্তের অঙ্গুলিগুলি গুটানভাবে কম্পমান হইতে থাকে, ইহাতে কিছু 
হাত দিয়! ধর! অসম্ভব হয়।_-৪। কদাচিৎ কোন কোন রোগী শয়নে, উপ- 
,বেশনে, দণ্ডায়মানে সকল অবস্থায়ই সজোরে হস্ত. পদাদি নিক্ষেপ করিতে 
থাকে; এমন কি শয্যায় শয়নাবস্থায় থাকিলেও শয্যার ঘর্ষণে তাহার হাত 
পায়ের ছাল উঠিয়া ক্ষত বিক্ষত হয়; তাহাকে খাওয়ান কষ্টকর হইয়া উঠে 
অতিরিক্ত শরীর সঞ্চালন ও অনাহীর হেতু শীত মৃত্যু ঘঠিয়া থাকে । ১৫ হইতে 
২৫ বৎসর বয়স্কদিগের মধ্যেই এই পীড়া দেখা যায়; গর্ভিণী স্ত্রীলোকদিগের 
মধোই ইহার সংখ্যা অধিক। 

রোগের ভোগকাঁল ও ভাবিফল- সম্বন্ধে কিছু নির্দিষ্ট নাই)" 
তবে এই রোগ অধিকাংশ স্থলে প্রাচীন স্বভাবাপন্ন ; ইহা একবারে ভাল 
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হই! গিয়! পুনরায় হইয়া থাকে; হোমিওপ্যাথিক মতে সুচিকিৎস! হইলে প্রায় 
রোগীই আরোগ্যলাভ করে।  বয়স্কের হইলে পীড়া কঠিন জানিবে। 

চিকিৎসাকোন শিশুকে অন্ত কোরিয়া রোগীর অন্থকরণ করিতে 
দেওয়া উচিত নহে । 

এগারি-সমস্ত শরীরের নর্িত অবস্থা । এক সময়ে বাম হস্ত এ্রবং 
দক্ষিণ পায়ের নৃত্য কিম্বা দক্ষিণ হস্ত এবং বাম পায়ের নৃত্য । পুনঃ পুনঃ চস্ষুর 
পাতা মিট মিট করা অভ্যাস । চক্ষুর দক্ষিণ কোণ রক্তবর্ণ। চক্ষু দিয়া জল পড়া । 
কটিদেশে কষ্টবোধ। রাক্ষসে ক্ষুধা কিন্তু গলাধঃকরণে কষ্ট। গণগ্মালা। 
বজ্ঞপাতকাপে পীড়ার হৃদ্ধি। 

সিনা_চীৎকার শব্দ হইয়। অঙ্গভঙ্গী হইতে আরম্ভ হয় ;) জিহ্বা, ইস- 
ফেগাস্‌ এবং লেরিংস্‌, পধ্যস্ত আক্ষেপযুক্ত হয়; এতৎ্সহ ললাটদেশে বেদন! 
হয়। পিউপিল, প্রদারিত। চক্ষুর চতুর্দিকে কালবর্ণের দাগ পড়ে । নাসিকার 
মধ্যে চুক্ধান। মুখমণ্ডল পিংশে, হরিদ্রাভ; মেটেবর্ণ। রাক্ষসে ক্ষুধা । নাভির 
চতুর্দিকে বেদনা । কোষ্ঠ কঠিন। 'মৃত্র ঘোলা। শীর্ণ শরীর। কৃমিজনিত 
নানাবিধ উৎপাঁত এবং উপসর্গ । 

ক্ুকিউলাস্‌-_অনৈচ্ছিকভাবে দক্ষিণ বাহু এবং দক্ষিণ পা নম্ভিত অবস্থা- 
পন্ন হয়; কিন্তু নিদ্রাবস্থায় উহারা স্থিরভাবে থাকে । মুখখানি ফুলো ফুলে! 
নীলাভ ; হস্ত যেন রক্তশূন্ত শীতল ) প্যারালিটিক্‌ লক্ষণচয়। 

ক্রোকাস -_মাংসপেশীনিচয় ঝাঁকি মারিয়! উঠে। লাফাঁন, নৃত্য করা, 
হাস্ত, শিশ দেওয়া। প্রত্যেক জনকে চুম্বন করিতে চায়। মস্তিফ্ধের কন্জেচশন্‌ 
সহ নাসিক! দিয়া রক্তআঁব। খাতুবদ্ধ। 

কুপ্রাম্‌_একটি বাহুতে পীড়া আরম্ভ, হইয়! সমস্ত শরীর ব্যাপ্ত হয়; 
তাহাতে ভয়ানক মোচড়ান এবং বিশ্রী অঙ্গভঙ্গী হইতে থাকে ; কথা বলিতে 
অক্ষম হয় বা অসম্পূর্ণ ভাবে কথা বলে ; ভক্মর পর পীড়া । 

বেলেডোনা- শরীর বা মন্তকটি এক একবার সন্মুখদিকে বক্র করি- 
তেছে। বালিশের অভ্যন্তরে যেন মস্তকটি এ পাশ ও পাশ করিয়া বিদ্ধ কথ্সি- 
তেছে। দত্ত কিড়মিড়ি। গলা! বেদনা! । গলক্ষত। অন্গুলিনিচয় মধ্যে বি" ঝি 
ধরা? ভয় কিম্বা মানসিক উত্তেজনার পর পাড়া। 


কোরিয়া । | ২২৫ 


ক্্যালক-কা-একদিকের মাত্র অনৈচ্ছিক নঞ্ভতিত অবস্থা । কখন বা 
যেন পড়িয়া যাইবার উপক্রম । অতীব একগু য়ে। . দ্বিতীয় দস্তোদগম সময় । 
কুমির লক্ষণাদি। হস্তমৈথুন অভ্যাঁস। স্বফুলা শরীর । 

কলোফাঁইলামৃ- খাব সন্ধে গোলযোগ হেতু পীড়।। 

কণ্ঠি কাম্‌-_ রাত্রিতে পা বাঁকা কৌকা হওয়া, মোচড়ান এবং চমকিঘ়া 
উঠা; ইহাতে নিপ্রার বাধা জন্মে। জিহ্বা এবং দক্ষিণ অঙ্গের প্যারালিসিস্‌। 
মস্তকের কোন ইবাপশন্‌ বসিয়া যাওয়ার পর পীড়া । 

সিমিসিফিউগা- বামদ্চিকের পীড়ায় উতকৃষ্ট। খতুবন্ধ হেতু গীড়া। 
ধতুত্রাবকালে পীড়ার বৃদ্ধি। বাতের*্পীড়া জন্চিত উত্তেজনা। শরীরের ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানে পর্যায়ক্রমে শীত ও উষ্ণতা! । 

হাইযসাঁয়েম [স্‌_হাত ছুঁড়িতে থাকে । যে জন্য আইসে তাহ! ভূলিয়া 
যায়। সর্বদ মাথাট এ পাশে ও প্লাশে পড়িতে থাকে । মাতালের হ্যায় 
টলে। অত্যন্ত কথা বলে কিম্বা কথা বলিতে অক্ষম। তাহাকে যাহা বল 
তাহাতেই সে হাসিতে থাকে। হাসিমুখ । বোকা! দুষ্টবৎ দেখিতে । টাইফয়েড, 
জরের পর ীড়11 

ইগ্নেসিয়া- ভয় কিম্বা অন্ত কোন প্রকার মানসিক উত্তেজনা হেতু 
পাড়া। আহারের পর বৃদ্ধি। চিৎ হইয়! শুইয়া থাকিলে পাড়ার উপশষ । 

লরোসি- পরিধান বস্ত্র ছিড়িয়া ফেলে। প্রত্যেক জিনিসেই আঘাত 
করে। আক্ষেপযুক্ত গলাধঃকবণ। অস্পষ্ট উচ্চারণ। তাহার কথ] বুঝা যাক 
ন! বলিয়া ক্ুদ্ধভাবাঁপর হয়। "বেকুবের ন্যায় মুখশ্রী। জান্ুপধ্যস্ত পা ঠাণ্ডা । 
বসিতে, দাড়াইতে বা দণ্ডায়মান হইতে অক্ষম, কারণ শরীর অত্যধিক ভাবে 
সঞ্চালিত হইতে থাকে । ভয়ের পর পীড়া । ূ 

মাইগেইল-_সতত মন্তবর্দট দক্ষিণদিকে ঝাঁকি দিয়া ফিরায়; কখম 
কখন স্কব্ধের উপর হঠাঁৎ মাচা ট পড়িয়া! যায়। হাটিতে জান্ুসদ্ধি মধ্যে বেদনা, 
শরীরের এতাদৃশ অনৈচ্ছিক স্শলন সে বোধ করিতে চেষ্টা করিলে তাহার 
শ্বাস প্রশ্বাস যেন প্রায় অবরুদ্ধ হইয়া উঠে। যুখমগুল এবং হুস্তপদের মাংসপেশীর' 
সদা সঞ্চালন। হাটিতে পা খানি ছেঁচডড়িয়! চলে "পর্যায়ক্রমে ও শীঘ্র শীত্ত 
মুখ এবং চক্ষু উন্মীলন করিতে থাকে । 

৪ 
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হ্যাট 1-মি_ প্রাচীন রোগী। ভয় বা মুখমণ্ডলের কোন ইরাপশন্‌ 
বসিয় যাওয়া হেতু পীড়!। পূর্ণিমার সময় পীড়ার বৃদ্ধি। সময় সময় দিগ্বিদিক 
না৷ দেখিয়! লক্ষ দিয়া ভয়ানক আঘাতাদি প্রাপ্ত হয়। 

নাঁকৃস্-ভ- অত্যন্ত উষধার্দি সেবনের পর পীড়া হইয়া থাকিলে এবং 
পাঁড়িতাঙগ মধ্যে ঝি ঝি' ধব! থাকিলে বিশেষ উপকারী । . 

ওপিয়াম্‌ মস্তক এবং বাহুদ্বয়ের কম্পন এবং মৌচড়ান। হস্ত পদাদি 
নিক্ষেপ করে অথবা বাহু ছুইটি কাগুদেশ হইতে লম্বাভাবে প্রসারিত করে। 
ভয়জনিত পীড়া । 

ফস্ফরাস্- পক্ষাঘাত জাক্রান্তের “ন্ায় ভ্রমণ করে কিন্তু নিজে তাহা 
বুঝিতে পারে না। শাখাদি মোঁচড়ান। অত্যন্ত অবসন্বাবস্থা। ক্যাল- 
কার্কের পর ইহা! উৎকৃষ্ট কাধ্যকারী। দ্বিতীয় দস্তোদগম সময়। শরীর 
র্ধন সময় | 

সিপিয়া মাথা ও শাখা সম্তর কন্ভালশন্। কথা বলিতে তোৎলা 
ভাবাপন্ন। সর্বদ1 অবস্থিতি পরিবর্তন । প্রত্যেক বসন্ত সময় গাত্রে দদ্ররোগ । 
* ,ট্রিকৃট+_পা' ছুইথানি দৃঢ়রূপে ধরিয়া না রাঁখিলে যেন লাঁফাইতে থাকে । 
গুইলে বোধ করে যেন প ছইটি পালকের স্তায় পাতলা এবং উহার! উড়িয়া 
যাইবে। 

্র্যামো- প্রায়ই একদিকের পা এবং অপর দিকের হাঁতে কন্ভাল শন্‌ 
অথবা সম্ন্ভ শরীরে ভয়ানক কন্ভাল্গ শন্। শাখা সমন্তডে যেন বি' ঝি” ধরা । 
বিষর্ষ মাঁনপিক অবস্থা । সর্বদা স্তবাদি পাঠ। মেধার হীনতা। তোৎলা' 
অবস্থা । সর্বদা লিঙগস্থানে হস্ত রাখে। 

সাল্ফার্- প্রাচীন পাঁড়া। কোন চর্মরোগ বসিক্না যাঁওয়!। বেলা 
দশটার সময় ক্ষুধা যেন ভয়ানক পায়। 

ট্যারেপ্ট লী-সতত সমস্ত অঙ্গের সঞ্চালন। হাটা অপেক্ষা ভাল 
দৌড়িতে পারে শখ্যায় শয়নাবস্থায় ভাল থাকে । তুরী ভেরীর শব এবং 
'গনিবাগ্থ শুনিবার বেলায় আক্ষেপ থাকে না। 

ভিরেট 1 ম-ভি--ভয়ানক অঙ্গ সঞ্চালন, নিদ্রার বেলাও উহাদের বিরাঁম 
নাই। ও দুইটি ফেণাপুর্ণ। কিছু গিলিতে অক্ষম |. অত্যন্ত কামোদ্দীপন। | 


হিষ্টিরিয়া 1. | ২২৭ 


তিস্কাম্‌__ইংলগডের অতি প্রসিদ্ধ চলিত ওঁধধ। 
জিস্কাম্‌- নানাবিধ পাঁড়া হেতু শরীর ও ম্বন অন্থস্থ ও নিশ্ডেজ। পানীয় 
সেবনের পর পীড়ার বৃদ্ধি । 





উতুস্ত্রিংশ অধায়। 


হিষ্টিরিয়। 110 3057০- 
সমসংজ্ঞা গুল্ম বাষু, মূচ্ছণগত বাযু। 

রোগপরিচয়- শ্বান্কূ বিধানের ক্রিয়াগত নানাবিধ গোলযোগ হেতু 
ভাক্ত ( মিথ্যা ) রোগের স্বরূপচয় ইহাতে প্রকাশ পায়। ইহা! বিধানগত রোগ, 
নহে। ইহা প্রায়ই নিশ্চয় আরোগ্য হয়। তবে ইহার স্থায্িত্বকালের নিশ্চ- 
তা নাই। আমরা ইহাকে ব্যাধি মরীচিক1” কিন্বা «ব্যাধি দর্পণ” বলিয়া 
থাকি; কারণ জগতে যে কোন ব্যাধি আছে তাহাদের প্রায় রোগেরই 
“অনুকৃতি-স্বরূপ” হিষ্টিরিয়া বোগে দেখা, যায়। ঝি ঝি” ধরা, বেদনা, পক্ষা- 
ঘাত, আক্ষেপ, কন্ভালশন্, হৃৎপিণ্ডের প্যাল পিটেশন্‌? প্রত্রাব বদ্ধ, এবং 
অন্তান্ত নানাবিধ অন্ুধভাব এই পীড়াঁর লক্ষণরূপে উদ্ভুত হয়। এই অন্ুুখ 
যাহার একবার হয় তাহার অনেকবার হইতে দেখা যায়) এই ক্বোগের 
রোগীকে হিষ্টেরিকেল রোগী বলে। ইহাতে মানসিক গোলযোগ সর্ধপ্রধান ) 
অনেক সময় এই রোগ হইতে প্যারালিসিস্‌ কিম্বা আক্ষেপ পহ্তি হইলে 
রোগিণনী ইচ্ছা সত্বেও তাহার প্যারালিসিস্যুক্ত অঙ্গ চালন! করিতে পারে 
না। অনেক সময় গ্যালভেনিক্‌ ব্যাটারি, নানাবিধ ভয়, রাগ, তাড়ন। 
প্রয়োগে ফল পাওয়া ষায় বটে, কিন্তু তাহা বিশেষ সম্তোষকর নহে। অনেক 

সময় উপদেশ ও সাহস ইহাতে ফলপ্রদ । | 
গ্রীক্মূলক ইউটেরাস্‌ ( জ্রায়ু ) শব্দ হইতে হিষ্টিরিয়া শবের সৃষ্টি 
কারণ এই যে, জরায়ুর ,গোলযোগ হেতু হিষ্টিরিয়া রোগ জন্মে। এমন 
কি পুর্বে লোকের ধারণ। ছিল যে জন্বায়ু শরীরের স্থানে স্থানে চলি 
বেড়ায় ও তাহাতেই এই রোগের উৎপত্তি হয়। যদ্িচি অনেক সময় পূর্ণ 
যুবতী ও যৌবনের প্রারস্তাপ্রপ্ত। বালিকাদিগের এই রোগ অধিকতর হইতে 
দেখ! যায় তথাঁপি ইহা যে সম্পূর্ণ কামেচ্ছা-উদ্ভৃত পাড়া তাহা আমর! সকল, 


২২৮ চিকিৎসা-বিধান | 


সময়. স্বীকার করিতে 'পারি না। এই পাড়া যুবক ও পূর্ণবয়স্ক পুরুষ- 
দিগেরও হইতে দেখা যায়।. ইহার নিদানতত্ব এখনও তিমিরাচ্ছ্ন। পূর্বে 
পল্লীগ্রামে এই রোগ হইলে “ভূতে ধরিয়াছে” বলিয়া রোগিণীকে ওঝাগণ 
অবৈধ কষ্ট দিত ও প্রহাঁরাদি করিত। 

' কারণ-তত্ত্ব_-এই পীড়। অধিকাংশ স্থলে ১৫ হইতে ৫০ বৎসর বয়স্ক 
সত্রীলৌকদিগের মধ্যেই দেখা যাঁয়। হিষ্টিরিয়া রোগগ্রস্ত বংশোদডূতা অনেকেরই 
এই পীড়া হইতে দেখা যাঁয়। উন্মাদ, অত্যন্ত সুরাপায়ীদিগের সন্তান-সস্তাতি-" 
দিগের' এই পাড়া জন্িয়া থাকে । হিষ্টিরিয়৷ রোগী দর্শন, হিষ্রিরিয়া রোগীর 
*সংসর্গ হেতুও 'এই রোগ জন্মিতে পারে। সর্বদা সামান্ত অস্থেও অতীব 
সহানুভূতি প্রকাশে এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 

শৃরীরিক ও মানসিক উভয়বিধ বিরক্তি হেতুই হিষ্টিরিয়ার ফিট, (হঠাৎ 
তাক্রমণ ) উপস্থিত হইতে পারে। সংসার চিন্তা, বৈষয়িক চিন্তা, শোক, 
কলহ, মতের অনৈক্য, ভালবাসা বু প্রেমের মধ্যে বিঘ্ন জম্মান ইত্যাদি নান! 
কারণে মানসিক উত্তেজনা হইয়া হিষ্টিরিয়ার ফিট. হইয়া থাকে । আঘাতার্দি 
লাগিয়াও এই জাতীয় নানা পাড়া হয়; উদরে আঘাত "লাগিয়া গ্যাষ্্ল জিয়া, 
বাহুর্তে আঘাত লাগিয়া পুযারালিসিস্‌ বা স্পেজম্‌ হয়। সাধারণ কোন একটি 
পীড়া হইতে নানাবিধ গীড়া দেখা যায় । গলার অভ্যন্তরে সর্দি হইয়। স্বরবন্ধ 
'ৰা বাকরোধ হইতে পারে । জরায়ুর পীড়া বা স্থানচ্যুতি, ওভেরির প্রদাহাদি 
হইতে হিষ্টিরিয়া রোগ জন্মে; কারণ অনেক সময় দেখা গিয়াছে যে এ সমস্ত 
পীড়া আরোগ্য হইলেই হিষ্টিরিয়া আরোগ্য হুইয়! গিয়াছে; কিম্বা কখন 
ইরিটেশন্যুক্ত ওভেরির উপর যথেষ্ট পরিমাণ অঙ্গুলি চাপন দিয়া হিষ্টিরিয়! 
ফিট ভাল হইয়া যায়। 
» লক্ষণ-তত্ব ১। মনের আবেগ-_এই ব্োগ' উপস্থিত হইলে 
বনের যেকোন আবেগ হয় তাহা আর সংবরণ রুরিতে পারে না; কারণ 
: ক্মনুত্তাপ, আহ্লাদ, হীন্ত, ক্রন্দন, ইত্যাদি যে কৌন একটি মনে উপস্থিত্‌ হয় 
তঙ্ষনই'তাহা গ্ররাশ হইয়া! পড়ে) তাই এই রোগীর. কখন বাঁ হাসি কখন ব৷ 
কারা দেখা ঘায়। রোগা যাহা করে তাহা সে বুঝিতে পাঁরে। আত্মীয় স্বজন 
খিক হাহার 'জহাম্ভূতি করুক. এই তাহার নিতান্ত ইচ্ছা । এই ইচ্ছার 


ধা, 


হিন্রিরিয়। | ২২৯ 


বশবর্তী হইয়া তাহাঁর এমন হয় যে, যে রোগের মুত্তি তাহার শরীরে বা মনে 
দেখ' দিয়াছে তাহা উত্কট গুরুতর ভাঁব ধারণ করে এবং বহুকাল পর্য্যস্ত 
আত্মীয় স্বজনধিগকে ব্যতিব্যস্ত করে। এমন “কি এতাৃশ স্থলে চিকিৎসক 
পধ্যত্ত'অনেক সময় ইহাকে গুরুতর রোঁগ বলিয়া স্বীকার না! কবিয়। পারেন 
না। সহানুভূতি প্রাপ্তির আশায় রোগিণী নাইটি,.ক-এসিড বা কোন প্রকার 
উত্তেজক পদার্থ গাত্রে চুপে চুপে লাস্বাইয়া ন্নাবিধ চম্রোগ দেখায়) 
যোনি কিন্বা গুহাদ্বার মধ্যে কিছু প্রবেশ করাইয়া দিয়! সেই স্থানের টিউমার্‌ 
দেখায়) কোন রোগিণী বহু পূরিমাণ অঙ্গার, কড়ি ও চুল ইত্যাদি বমন 
করে € অবশ্ঠ পূর্ব্বে উহা সা থাইমাছিল )। কুড়িগ্রামের প্রসিদ্ধ ডাক্তার, 
শ্রীযুক্ত বাঁবু জানকীনাথ দত্ত মহাশয়ের একটি রোগিণী বিষ্টা বমন করিত 
পরে একদিন দেখা গেল যে, শ্রী রোগিণী নির্জনে মন্গত্যাগ করিয়া এ মল 
আহার করিতেছে । উক্ত ডাক্তার মহাশয়ের আর একটি রোগিণী হঠা$ 
কোথায় চলিয়া গেল তাহা! গ্রামস্থ ক্রেন লৌকেই টের পাইল ন1; পরে 
অনুসন্ধান করিয়া! দেখা গেল যে রোগিণী ঘোর।রণ্য মধ্যে একটি আম্র- 
বৃক্ষের উপর বপিয়। আছে। হিষ্টিরিয়া রোগী মনের *মাবেগে কখন যে কি 
করিতে পারে তাহা বুঝ৷ অসাধ্য । ৃ রি 

২। বোধেকন্দ্রিয়গত লক্ষণচয়ু--কখনও বোধ শক্তির আধিক্য 
হইয়! উঠে? শব্দ, আলো কিম্বা! স্পর্শ অসহ্‌ বোধ হয়) ম্বামান্য স্পর্শে 
ভয়ানক কষ্টবোধ করে, সামান্ত শব্দে নিতান্ত অস্থির হইয়া কিনব! জানালা 
একটু খোল! থাকিলে সতীহা তখনই বন্ধ করিবার জন্য ব্যস্ত হয়। " মেরুদণ্ডেঃ 
ওভেরি স্থানে, স্তনের নিমভাগে এবং ব্রহ্মতাঁলুতে সামান্ত স্পর্শেও কইহয়। 
কখন বা এই সমস্ত স্থানের কেন এক স্থানে সজোরে চাপিয়! ধরি'লে বেদন। 
চতুর্দিকে বিক্ষিপ্ু হইয়। পড়ে এবুং এই সঙ্গে সঙ্গে তলপেট হইতে যেন একটি 
গোলার স্ায় বক্ষের দিকে ঠেলিয়। উঠিতে থাকে, ইহাকে গ্লোবাস্‌ হিষ্টিরিকাস্‌ 
বলে। কখনও বা এতৎসঙেই কন্ভাল্শনের ফিট. উপস্থিত হইতে দেখা যায় 
এই সমস্ত বেদনাণীল স্থানকে, “হিষ্টেরোজেনিক স্পট অর্থাৎ হিষ্রিদ্সিয়াজনক 


ক্ষেত্র বলে। কখনও বা ঝি' ঝি ধরা, হুল ফোট। ইত্যাদি কষ্টান্ুুভব হয়? 
কখনও বা কোন এক স্থানে বা অঙ্গের অর্ধভাগে বোঝ শক্তির গোপ হইয়া 


২৩০ চিকিৎসা-বিধান। 


যায় তাহাকে “হিষ্টেরিক্যাল হেমিয়্যানিস্থেসিয়।” বলে; এস্থানে হুচিকারিদ্ধ 
করিলেও সে তাহা জানিতে পারে না; এতৎসঙ্গে এ অঙের দৃষ্টি, শ্রবণ, প্রাণ, 
এবং স্বাদ ইত্যাদি শক্তির গোলযোগ হইয়! পড়ে । 


৩। গত্যুতৎ্পাদকশক্তিগত লক্ষণচয়-__( ১) প্যাঁরা- 
লিসিস্‌_ হিষ্টিরিয়াজনিত বাক্রোধ অনেক সময় দেখা যায়, লেরিংসের 
মাংসপেশীচয়ের প্যারালিসিস্‌ই ইহার কারণ। এতাদৃশ কারণে বিপৎকর 
দমবন্ধ উপস্থিত হইতে পারে, চক্ষুর পাতা একটি কিম্বা ছুইটি অসাড় ভাবে 
ঝুলিয়। পড়িতে পারে । প্যার্যাপ্লেজিয়া, কি! “হেমিপ্লেজিয়াও ঘটিতে পারে; 
এই সমস্ত রোগীতে প্যারালিম্িস্‌ ঠিক্‌ সম্পূর্ণরূপে হইতে দেখা যায় না; 
রোঁগী একদিকে কেন অঙ্গ চালনা করিতে ইচ্ছা করিলে তাহার বিপরীত 
দিকের মাঁংসপেশী সক্কোচিত হইতে থাকে। কোন হাতের প্যারালিসিস্‌ 
হইলে সেই হাত যদ্দি উঠাইয়া দেওয়া "যায় তবে সেই হাত উঠান ভাবে 
থাকিবে । কিম্বা অল্প ভাবে খানিকটা নামিয়া' থাকিবে, একেবারে ঝটিতে 
পড়িয়! যাইবে না, আূঁধভাবে ঝুলিয়া থাঁকিবে। ইহাতে মাংসপেশীচয়ের 
ক্ষমতা নষ্ট হয় না, ইহাই প্রমাণ করে; যদি চতুরতা সহ গল্পাদি দ্বার! 
রোগার মন বিষয়াস্তরে লিপ্ত করিতে পার তবে দেখিবে এঁ প্যারালিসিস্‌- 
যুক্ত অঙ্গ স্বাভাবিক ভাবে কাধ্যক্ষম রহিয়াছে । প্যারালিসিস্যুক্ত অঙ্গের 
মাংসপেশীনিচয় স্বাভাবিক ভাবে পরিপুষ্ই থাকে, কিন্তু কখন শু বলিয়! 
বোধ হয় না । এই রোগের প্যারাপ্লেজিয়াতে ঢ্রাগিক্ী বিছানায় শুইয়া কর 
সঞ্চালুন করিতে পারে, কিন্তু দণ্ডায়মান হইতে পারে না; এই রোগে মল 
মুত্র কখনই অসাড়ে হয় না। হেমিপ্লেজিয়া হইলে মুখমগ্ডলের এবং জিহ্বার 
মাংসপেণীর ক্রিয়! শ্বাভাবিক থাকে । এই জাতীয় প্যারালিসিস্‌ সহ এনেস্থিসিয়া 
দৃষ্টিগোচর হয়। 

টনিক্‌ কনটকৃশন্‌ অর্থাৎ বিরতি-বিহীন-আড়ম্টীবস্থা-_ 
এতাদৃশ আড়ষ্টাবস্থা সহ পর্যায়ক্রমে শিথিলাবস্থা হয় না, তবে সষ্কোচিত হইয়া 
যে পন্থাস্ত থাকার সে পথ্যস্ত.থাকিয়! পরে স্বাভাবিক অবস্থাঁপন্ন হয়, তাহাকে 
নিক, কন্টার্শন্‌ বল! যায়। হিষ্টিরিয়া ফিটের পর মানসিক উত্তেজন! | 
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আঘাত লাগিয়৷ এতাদুশ কন্টক্শন্‌ উপস্থিত হয়। সম্মুখ বাহুটি কনুই 
গ্রন্থির উপর আঁড়ই হইয়া বক্ষঃপার্থে সংলগ্ন থাকে; পা খানি আড়ষ্ট হইয়। 
প্রসারিতাবস্থায় থাকে । বল প্রয়গ করিয়া এই আড়ষ্টাবস্থ দূর করা কঠিন 
বরং বল প্রয়োগে অধিকতর আড়ষ্ট হইয়া' উঠে। নিদ্রাতে এই আড়্টাবস্থা 
দুর হয় না। তবে ক্লোরোফরম্‌ প্রয়োগে সম্পূর্ণ অচৈতন্টাবস্থা হইলে এই 
আড়ষ্টাবস্থা শিথিল হইতে পারে। উদ়্য় দিকে অঙ্গে এই আড়ষ্টতা একত্রে 
এক সময়ে দৃষ্ট হয় না। মাঁড়ীটি আড়ষ্ট হইয়! মাড়ীতে মাড়ীতে লাগিয়া 
থাকাকে টিসমাঁস্‌ বলে, ইহাতে মুখবন্ধ হইয়া যাঁয়, কিছু মুখের ভিতর দিতে 
পারে না। আমাদের ধামরাই স্কুলের ভূতপূর্বব প্রধান শিক্ষক শ্রদ্ধাস্পদ' 
৮ ঈশ্বরচন্দ্র গুপ্ত মহাশফ্রের শ্তালক * * * « মহাশয়ের কন্তার এই 
হিষ্টিরিয়াজনিত টিসআঁপ হইয়াছিল; তাহাঁতে ব্যাটারী আদি নানাবিধ 
পাশব বল প্রয়োগ করিয়া কোন ফল হয় নাই; এই রোগিণীর কথা পশ্চুং 
চিকিৎসার সময় সবিস্তার উল্লিখিত হইবে। এই সমস্ত আড়্টাবস্থী বহুদিন, 
বহুমাস অথবা বহছুবৎসরাবধি থাকিয়৷ পরে হঠাৎ আপন! হইতে শিথিল হইয়া 
ভাল হইয়! যায় কিম্বা উষধাদি প্রয়োগেও ভাল হইয়া থাচে। 

ক্লনিকৃ কন্টাকৃশন্‌ অর্থাৎ পধ্যায়ক্রমে আড়ষ্ট *এবং 
শিথিলাবস্থা ইহাতে হস্ত পদ কম্পিত হয়; বাহু কিনব! গ্রাবাদি পর্যায়ক্রমে 
আড়ষ্ট ও শিথিল হইতে থাকে; অঙ্গাদি কোরিয়া রোগের মত সঞ্চালিত 
'হইতে থাকে । তাহাকে অনেক সময় হিষ্টেরিকেল্‌ কোরিয়া বলে। , 

81 হিষ্টেরিকেল্‌ ফিট ইহা দাধারণতঃ মানসিক উত্তেজনা 
হেতুই উপস্থিত হইয়া থাকে। রোগিণীর বোধ হয় যে, তলপেট হইতে 
একটি গোলা গলার দিকে উঠিতেছে, এবং তাহাতে যেন দমবন্ধ হইয়া 
আসিতেছে; ৮ ইহাকে গ্লোবাস, হিষ্টেরিকাস বলে ); এতৎতসহ মাথাঘো্রা, 
হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ লা! ধড়ফড়ি, উচৈঃস্বরে কান্না কিংবা অট্রহাঁসি 
হইয়া! রোগিণী ভূমিতে কিংবা যাহার উপর থাকে তাহার উপরেই পড়িয়া 
াঁয় এবং কন্ভাল্শন হইতে আরম্ত হয়। প্রথমতঃ সর্বশরীর আড়ষ্ট হইয়া 
শক্ত হইয়। যায়; পরে ক্রমে ওপিস্থটোনাস. (পশ্চাট্রঙ্কার ) হইয়া দেহটি পশ্চাৎ 
দিকে বক্র হইয়। উঠে, কেবল মাত্র মন্তক ও পায়ের গোড়ালীর অগ্র ভূমি 
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স্পর্শ করিয়া থাকে । হাতের মুষ্টি দৃঢ়বদ্ধ হইয়া বাহু ছুইটি দেহের উপর 
লম্বভাবে লংলগ্র থাকে। মস্তকের পশ্চাৎভাগ ভূমিতে আঘাত করিতে 
করিতে রক্ত নির্গত হয়; হাতি প1 ভয়ানক ভাবে চারিদিকে ছুড়িতে থাকে, 
লোকে দেখিলে অবাক্‌ হইয়া যায়। রোগিণী কখন দস্ত কিড়মিড় করিতে 
থাকে, কখন গৌঁগায়, কখন বা বিকট চীৎকার করে। চক্ষু মুদ্রিত থাকে, 
চক্ষুর মধ্যে দেখিবার চেষ্টা করিলে সজোরে উহা মুদ্রিত" করিতে চেষ্টা করে ; 
অনেক চেষ্টায় চক্ষু উন্দীলিত হইলে অর্ধ উন্মীলিত হয় এবং উপর পত্রের 
নীচে অক্ষিগোলক ঘুরিতে থাকে । মুখমগুলু রক্তবর্ণ হয় বটে কিন্তু মৃগী 
"রোগাক্রান্তের ন্তাঁয় চক্চকে দেখায় না।* মুখ দিয়া লাল! নির্গত হয় কিন্ত 
জিহব! দত্ত দ্বার! দংশিত হয় এমন দেখা যায় নাই । ইহাতে জ্ঞানহার| হয় না। 
যাহ! রোগিনীর সাক্ষাতে বলা যায় তাহা! রোঁগিনী বুঝিতে পারে । হাত পা 
ছুড়িতে বাধ! দিলে উহা! দ্বিগুণ বলে ছুড়িতে চেষ্টা করে। কতক্ষণ এই প্রকার 
আছাড় পিছাড় করিয়া ই(পাইয়! পড়ে, চক্ষু মুদ্রিতাবস্থায়ই থাকে, বিড়বিড়, 
করিয়া নানাবিধ প্রলাপ 'বকে ও ডিলিরিয়ামের স্তায় হয়; ডাকিলে উত্তর 
দেয় না; এই অবস্থা* হইতে পুনঃ কন্ভাল্শন আরম্ভ হয়। এই প্রকার 
হুইয়! "পুনরায় জ্ঞান হইতে পারে কিংবা পুনঃ ছুই তিনবার ফিট হইতে 
পারে। রোগিধী ভাল হইয়া উঠিলে জ্ঞান হয়, চক্ষু মেলে, উঠিয়া বসে, 
'আশ্চধ্যভাবে চারিদিকে চাহিতে থাকে, ফিটের কথা ম্মরণ করিয়া লজ্জিত 
হয় কিংবা কীপিয়া ফেলে। ফিটের পর অনেকের ছুই তিন দ্দিন মাথা ধরা" 
ঘাকে। পুনরায় আবার অল্পদিন মধ্যে কাহারও. ফিট হয়। ফিটের পর 
রোগিমী বলে যে ফিট সম্বন্ধে তাহার কোন কথা মনে নাই। ফ্রেঞ্চ ডাক্তারের 
দহিষ্টেরিক্‌ এপিলেগ্ি” কিংবা হিষ্টেরিয়। মেজর নাম দিয়া এক গীড়ার 
কথা লেখেন, ইহাতে রোগিণী কয়েক দিন 'অগ্রে অল্প বিমর্ষ ভাষে থাকে ; 
শব্দ ও আ'লাঁকে নানাবিধ বিভীষিকা দেখে । বিবমিষা, বমন, হিক্কা, হাই- 
তোলা, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্, শারীরিক দৌর্বল্য, পদের অস্থায়ি অবস্থিতি, 
বোঁধশক্তির হীনতা বা আধিক্য, ওভেরিতে কষ্টদায়ক বেদনা দেখা যাঁয়। 
 শহি্িিয়াজনক ক্ষেত্র ( £15565:0£671০ 5০1) স্থুগ্রাষেমারি ইন্ফ্রামেমারি 
'জেয়ারী, ইন্ফ্রাএক্জিলারী, হাইপোকত্তি ঃয়াক্‌, ইলিয়াক্-ওভেরিয়ান্‌ প্রদে- 
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শের উর্ধ ও নিয় দেশ। ইতাদি স্তানে চাপনারি লাগিরা হিষ্টরিয়া জন্মিতে 
পারে। (১) রোগিণী ক্ষণকালের জন্য হাত পা আড়ষ্ট করিয়া জ্ঞান ভাবে 
পড়িয়া থাকে ; (২) পরে হাত পা ছুঁড়িতে থাকে ও ধনুষ্টঙ্কারের ন্যায়, দেহটা 
বক্র হইতে থাকে, পশ্চাতৎদিকে এত বক "হয় যে, মস্তক এবং পা মাত্র 
মাটিতে থাকে (৩) কিছুকাল পরে নিজের মানসিক ভাঁবানুসারে ভয়, শোক, 
আনন্দ ইতাদির ভাব প্রকাশ হইতে থকে (৪) পরে ডিলিরিয়াম দেখা 
দেয়। পশ্চাৎ বোগিণী আরোগ্য লাভ করে । | 

৫1 যন্দ্রাদিগত লক্ষণ-_-ঞ্লোবাস্‌ হিষ্টেরিকাস্‌ যে দেখা দেয় 
তাহা উল্লিখিত হইয়াছে । গলাপঃকরুণে কষ্ট, বমন, পাকস্থলী শূল, পেট 
ফাঁপা, অরুচি ইত্যাঁদি প্রধান উপসর্গ । অনেকে থাইতে দিলে খায় না বটে 
কিন্তু অনেক সময় অতি সঙ্গোপনে চুরি ফরিয়! খায়) এবং এধিকে 
“বাছা আমার এত কাল যাবৎ কিছু খায় না” এতাদৃূশ আদরের আক্ষেপূ. 


ও কথা আত্মীয় স্বজনের মুখে শুনিতে চায়। আবার অনেক রোগিণী 
বহুদিন একেবারে ন1 খাইয়। অতি শীর্ণ হইয়া পড়ে। এমন হিষ্টিরিয়! রোগিণী 


দেখিয়াছি যে ১০।১৫ দ্রিন পধ্যস্ত জল বিন্দু আহার না করিয়া তাহার কান্তি 
স্ন্দর রহিয়াছে । একটা রোগিণীকে ভাঁমব! জানি যে কতকদিন পর্যন্ত 
স1! বহু পরিমাণে অঙ্গার, চুল ও কড়ি বমন করিত, কোথায় যে সা এই 
সমস্ত জিনিস পাইত এবং কথন যে খাইত তাহা কেহই ধরিতে পারে নাই । 
প্যাল্পিটেশন্‌, রক্তবর্ণতা, দ্রুত বা ধীর নাড়ী, হৃংশুল এতৎসহ দেখা যায়। 
শ্বাসপ্রশ্বাস ঘন ঘন এমন কি ৭০1৮০ পর্যন্ত হই? থাকে ) এতদবস্থায় "রোগিণী 
" একটু সাগান্ত আয়াপে কিছু দূর চলিতে পারে। নিদ্রার সময় শ্বাসপ্রশ্বীস 
২০১৮ হয়। হিষ্টিরিয়। জনিত এক প্রকার কাশি অনবরত বহু দণ্ড বা বহুদিন 


ব্যাপিয়া হতে থাকে কিহুতেই তাহার নিনৃত্তি নাই। কাশির শব্দ গোলযোগ-, 
কারী কিংবা ঘেউ ঘেউ কুকুর শন্দবৎ। "কিটের পর যে মুত্র হয় তাহা পাতলা? 


ও পরিমাণে বহু, এবং উহাঁর ম্পেসিফিক্‌ গ্রেভিটী অন্ন। মৃত্র অল্প হইয়া 
মূত্রকচ্ছ, ৪ ঘটে। হিষ্টিরিয়া যুক্ত রোগী কি অজ্ঞান কি সঙ্ঞান অবস্থায় 
কখনও বিছানায় মৌতে না। প্রীয় হিষ্টিরিয়ার রোগিণীরই মূত্র আবদ্ধের 
. কথা শুনা যায়। এতানৃশ রোগিণীর প্রায়ই কোণষ্ঠবদ্ধ থাকে। উদরাময়ের 

৩০ 
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কথা প্রায়ই শুন! যায় না। হিষ্টিরিয়। রোগিণীর গায়ের উত্তাপ প্রায় ১১০, 
১১৬, ১২২ ডিগ্রি কারেন্হিট পধ্যস্ত দেখ গিয়াছে, এই কথা ভাঃ টেলার্‌ 
তীহার পুস্তক মধ্যে বলেন। এত অধিক উত্তাপের কথ! নিতান্ত অবি- 
শ্বাস যোগ্য, তবে হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীতে যক্ষাদি রোগ থাকিলে এতাঁ- 
দৃশ কথা সতা হইতে পারে। উত্তপ্ু ফ্রেনেল, গরম জল, গরম পুলটিস 
ইত্যাদির উত্তাপ লাগিয়াও তাপ এত উঠিতে পারে। সচরাচর ইহাদের 
গাত্রোত্তাপ ১০২, ১০৩ পধ্যন্ত হইয়া থাকে । এতানৃশ রোগিণীতে ক্যাটা- 
লেপ্‌সি রোগও দুষ্ট হয়; ইহাতে রোগিণীর চাত ব! পা উঠাইয়া রাঁখিলে এ 


অবস্থায় থাকে ইত্যাদি। 
অতি নিদ্রা এবং অতি আলম্ত কোন কোন হিষ্টীরিয়া রোগের অতি 


প্রধান লক্ষণ; ইহাঁতৈ ব্লোগিণী বহুদিন পর্য্যন্ত নিদ্রাবস্থায় থাকে । ধামরাই 
' গ্রামের নিকট রোয়াইল গ্রামের মথুর অগ্রদাশী মহাশরের স্ত্রী এতাদৃশ রোগ- 
গ্স্তা ছিলেন। চক্ষু মেলিতে ছেষ্টা করিলে চক্ষু সজোরে বুজিয়া৷ থাঁকে। 
কনীনিকার বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় না, তবে তাহারা সঙ্ধীর্ণ বা 
প্রসারিত থাঁকে। *নাড়ী কোন সময় নাই বলিয়া বোধ হয় এবং 
কখন নিশ্বাস প্রশ্বাস এত ধীর ভাবে চলিতে থাকে যে, রোগিণী মরিয়াছে 
রত্রিঘ!(লাঁপ-হয় ।...৫৯_ আরন্দাহ্য় (পক .একুর'ল উপ্রশ্ম লঈয় পীনরয়ৈ_ লঈাে 











দেখ! যাঁয় বটে কিন্তু কালে প্রায় রোগিণীই আরোগ্য লাভ করে। 
উন্মত্ততা রোগ সহ এই রোগের সম্বন্ধ আছে বলিয়া বোধ হয়, কারণ 


অনেক উন্মাদ রোগের পূর্ব্বাবস্থায় হিষ্টিরিয়৷ ছিল জানা যায়। 
* রোগনির্ণয- পুর্বে বলা হইয়াছে যে, এই রোগ ১৫ হইতে ৫৭ 


বৎসর বয়স মধ্যে এবং স্ত্রীলোকদ্দিগেরই অধিক হইয়া থাঁকে। এই গীড়া 
হঠাৎ হয়, কিম্বা হিষ্টিরিয়া জনিত ফিট্‌, অথবা কোন" লক্ষণের পর, কিংব। 
কোন মানসিক উত্তেজনার পর দেখা দেয়। হিষ্টিরিয়া জনিত লক্ষণ কোন 
যন্ত্রগত পরিবর্তনের উপর নির্ভর করে না। তবে অন্যবিধ গীড়াগ্রস্ত 
স্ত্রীলোকেরও হিষ্িরিয়া থাকিতে পারে। জরায়র কোন কোর্ন গীড় 
হইতে হিষ্টিরিয়া জন্মিতে পারে, তাহা পূর্বে বলা হইয়াছে। অনেক 
হিষ্টিরিয়া রোগীর এক এক সময় এক এক প্রকার হিষ্টিরিয় লক্ষণ দেখা 


হিন্টিরিয়া ২৩৫ 


দেয়। গ্লোবাস্‌ হিষ্টিবিকাস্‌, শ্বরবদ্ধ হিষ্টিরিয়া রোগে প্রায় দেখা যায় 
হিষ্টিরিয়া জনিত প্যারালিসিস্‌ অর্থাৎ অবশাঞ্গ হইলে, যদি রোগিণীে অন্য- 
মনস্ক করিতে পার তবে দেখিবে তাহাঁব আঁর সে অঙ্গ অবশ নাই। 
হাষ্টপরিয়। এবং এপিলোগ্ন (মুগী) রোগের পার্থক্য এপিলেপসি রোগ 
মধ্যে দেখিতে পাইবে । তবে কদাচিৎ প্রকৃত এপিলেপসি রোগের পর 
হিষ্টিবিয়া জনিত কন্ভাল্শন দেখা যায়! হিষ্টিরিয়া রোগীর ফিটের সময় 
তাহার চক্ষু মধ্যে অঙ্গুলি প্রদান করিতে চেষ্টা করিলে সে সঞোরে চক্ষু 
বন্ধ করিতে চেষ্টা করিবে কিংবা! যি তাহার চক্ষু মধ্যে এক ফোটা সরিষার 


তল প্রদান কর তবে সে সবেগে চষ্টু মিট মিট করিতে থাকিবে । হিষ্টি- 
বিয়ার সর্বপ্রথম ফিটের সময় গন বোগী অজ্ঞান হইয়া পড়ে এবং ডাকিলে 
কথা বলে না তখন উহা! কি হিষ্টিরিরা ফিট, এপোপ্লেকৃসি ফিট কিংবা এপি- 
লেপসি ফিট. তাহা বুঝিতে নিতান্ত, গোলযোগে পড়িবে, সেই সময়ে এই । 
প্রকার চক্ষু পরীক্ষা করিলে হিষ্টিবিয়া রোগ চিনিয়া লইতে আর কষ্ট হইবে 
না। কর্ণমধ্যে কবুতরের পালক কিংবা কোমল খড় প্রবেশ করাইয়৷ নাড়িলে 
চাড়িলে হিষ্টিরিয়া রোগী কর্ণ একদিকে সরাইয়! লয় কিংবা”অনেক সময় কর্ণের 
উপর হস্ত প্রদান করিয়া এ পালক নাড়া চাঁড়।৷ করিতে বাধা দেয়। "গাঢ় 
নিদ্রার বেলায় হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ দেখা যায় ন|। 

এইক্ষণে এই সমস্ত স্থৃতিপথে রাঁখিলে হিষ্টিরিয়া রোগ অনায়াসে চিনিয় 
লইতে পারিবে। এই রোগের সংখ্যা স্থভগা ও গৌরবাভিমান্নীদিগের 
মধ্যেই অধিক। যাহারা সর্বদা 'বসিয়৷ নাটক নভেল পাঠ করিয়৷ দ্রিন কাটায় 
গৃহস্থালীর কাজ যাহাদের বিশেষ করিতে হয় না, তাহাদেরই অনেকে .এই 
রোগ ভোগ করে। ষত অধিক সভ্যতাঁভিমানী তাহাদের মধ্যেই এই রোগ 
তত অধিক। 

নিয়ে আমাদের কয়েকটা পরিষ্টিরিয়া রোগিণীর কথা উল্লেখ করিলাম তন্দ্রা! 
রোগণ্ধনর্ণয় পক্ষে বিশেষ সহায়তা পাইবে। 


(১) লেরিষ্জিস্মাস্‌টি ডুলাস পীড়ার প্রককৃতি-দর্শন__ 
রোগিনী পাবনা দোগাছির কোন প্রসিদ্ধ বাবুর স্ত্রী, বয়স ১৪1১৫ বৎসর, 


২৩৬ চিকিৎসা-বিধান । 


তখনও সন্তান হয় নাই (প্রায় ১৭ বখসরের কথ! )। একটা ভদ্র লোক 
আসিয়া রাত্রিতে আমাকে পত্র দ্রিলেন যে অমুকের স্ত্রীর লেরিঞ্জাইটিস্‌ 
হইয়াছে শীঘ্র আপনাকে যাইতে হইবে, রোগিণী বাচে কিনা সন্দেহ, মৃত্যু- 
শ্বাসের ভ্ভাঁয় শ্বাস হইয়াছে । আমি যাইয়া দেখিলাম শ্বাসকষ্ট ও তৎসঙ্গে 
লেরিংস্‌ হইতে অনবরত তীব্র স্বরে ২২২ ঘণ্টা পধান্ত শব্ধ হইয়া রো।গণী 
কিছুকাল নিস্তব্ধে ঘুমাই পড়িলঃ_ তখন কোন প্রকার শ্বাসকষ্ট বা শব্দ 
ছিল না; এমন কি এই নিস্তব্ধ অবস্থায় রোগিণীকে দেখিলে নিশ্চয় 
বোঁধ হয় যেন, রোগিণীর কোন রোগ নাই। আবার কিছুকাল পরে বিকট 
মুখাকৃতি ও বিস্ফারিত চক্ষু হইয়া রোগিণীর শ্বাস প্রাশ্বাসে কষ্ট ও তৎসহ 
লেরিংস্‌ হইতে পূর্ববৎ তীব্র স্বরে শব্ধ হইতে লাগিল। আবার ঘণ্টা ছুই 
এই ভাবে চলিয়া রোগিণী ক্লান্ত হইয়া পুর্ব নিস্তব্ধভাব অবলম্বন করিল। 
এই দেখিয়া তাহার আত্মীয় স্বজন ও অন্যান্ত উপগ্রিত চিকিৎসকবর্গকে 
ডাকিয়া বলিলাম তোমাদের চিন্তা নাই, রোগ হিষ্রিরিয়া, লেবিংসের পীড়া 
নহে। এই রোগিণী হিষ্টিরিয়! গীড়ার চিকিৎসাতেই আরোগ্য লাভ করিল। 

মন্তব্য-_সে দিন.রাত্রিকালে লেরিংস্‌ পরাঞ্ষা করিতে পারিলাঁম না; মধ্যে 
মধ্যে রোগিণীর সম্পূর্ণ স্ুস্থভাব দেখিরা ইহা যে হিষ্টিরিয়া রৌগ তৎসন্বন্ধে 


আমার দৃঢ় বিশ্বাস জন্মিল। লেরিংসের যন্ত্রগত প্ররূত কোন গীড়! হইলে কখনই 
মধ্যে মধ্যে এ প্রকার স্থস্থ ভাব ও স্থুনিদ্রা সম্ভব নহে। 


(২) আর একটা রোঁগিণীর কথা বলি; ইহার বিষয় পাঠ করিয়া 
আশ্চধ্য হইবে। ঢাকা. ধামরাইর নিকট রোয়াইল গ্রামস্থ মথুর অগ্রদানী 
মহাশয়ের স্ত্রী। তিনি চারিটী সন্তানের মাতা ; যখন তাহার মুচ্ছাগত বায়ু 
উপস্থিত হইত, তখন অজ্ঞান হইয়! ঠিক নিপ্রিতের স্তায় কোন বার ৩।৪ 
দিন, কোন বার ৭৮, কোন বার ১০১৫ দিন পর্যন্ত জল কণিকামাত্র গ্রহণ 
'না করিরা যোহমুক্ত শয়ানাবস্থায় থাকিতেন ; সা ,জাগরিত হইলে সামান্ত 
ছুপ্ধ বা ফল খাইয়। থাঁকিতেন। এতা্শ দীর্ঘকাল উপবাস করিয়াও তত্তার 
শরীর হৃপুষ্ট ও যোড়শীর ন্যায় লাবণ্য পূর্ণ ছিল। এতানৃশ হিষ্টিরিয়া গ্রস্ত এরাগি- 
"ধীর শরীরে ধ্বংস (17558০ 1৬1509,0002001)9915 ) স্বাভাবিকের অপেক্ষা 
ত্যধিক কম পরিমাণ হয় বলিয়া এই সমস্ত রোগিণী দুর্বল হয় ন|। 
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(৩) পাবন| বাধানগর একটী কর্ম্মকারেব স্ত্রীর এমন অবস্থা হইল যে, 
সে এক ফোঁটা জল পধ্যস্ত গলাধঃকরণ করিতে পারিত না। কমলা লেবু 
বা বেদানার রস সামাগ্ঠ কয়েক ফোটা মাত্র মুখে দিয়া ও বহু চেষ্টা করিয়া 
গলাঃকরণ করাইতে পারি নাই। এইরূপ অনাহারে জলকণামাত্র গ্রহণ 
না করিয়া প্রায় মাসাতীত হইল । এতাদৃশ উপবাসেও তন্তার শরীর ও 
মুখশ্বীতে কোন বিকৃতি দেখিলাম না ।, পরে এক দিন তন্তার গলার উপর 
মাষ্টার প্রাষ্টার পিবামাত্র তৎক্ষণাৎ ভয়ে কতকটা জল খাইয়া ফেলিল এবং 
সেই দিন অন্ন আহার করিতে পারিল। দ্বিতীয় রোগিনার এবং এই রোগণীর 
টিস্থ ধবংস সম্বন্ধে একই কথা বক্তব্য | 

(৪) * * * গ্রাম শ্বাসী কোন ভদ্র লোকের কন্যার হিষ্টিরিয়৷ রোগ বন 
দিন যাবৎ আছে। সাত মাস অন্তঃসত্বা, এমন সময় হঠাৎ মাট়ী (চোয়াল) 
বন্ধ হইয়া মুখ বন্ধ হইয়া গেল) এক ডাম জল পর্যন্ত মুখমধ্যে প্রবেশ করান্ব 
দায়। তশ্তার আম্মীয় স্বজনের! ব্যতিব্যস্ত,হইয়া ডাক্তার আনিলেন। ডাক্তার 
বাবুরা ব্যাটারী লাগাইয়া, চড় চাপড় ইত্যাদি পাঁশববল প্রয়োগ করিয়া ষদদিচ 
মুখ খুলিলেন কিন্তু পুনরায় আবার মুখ বন্ধ হইয়া গেল; পুনরায় ব্যাটাদী 
যন্ত্রের সহায়তা লইলেন। ব্যাটাবী প্রয়োগে তলপেটে তাল পাকিয়া উঠাতে 
তাহারা গর্ভস্রাবের ভয়ে এ পন্থায় ক্ষান্ত দিলেন। কয়েক দিন পরে রোগিনী 
আপন হইতেই মুখ খুলিয়া ভোজন করে। 

(৫) বিক্রমপুর রাজগঞ্জের কোন ভদ্র মহিলার প্রথম গর্ভ হওয়! মাত্র 
এমন হইল যে, পা ছুই খানি*আব প্রসাখিত হয় না। পা ছুই খানি গুটাইয়! 
রহিল। বসিয়! বসিয়া ছুইটী চরণের উপর নিভর করিয়া এঘর ওঘর যাইনতন। 
পরে এই অবস্থা আপন! হইতেই ভাল হইয়া গেল। 

(৬) বাল্মার €কোন ভদ্র ,মহিলার হিষ্রিরিয়া রোগ ছিল; পেট ফাপায় 
কষ্ট পাইতেছেন বলিয়া আমাকে টাকা হয়। আমি রোগ্রিণীকে চিৎ 
ভাবে গশুইতে বলাতে সা চিৎ হইলেন, তখন দেখিলাম ফ'াপাবৎ পেটটা 
উচু *দেখায় বটে, কিন্তু তাহাতে অনলি আঘাত করিয়া ফাঁপা শব্দ 
বিশেষ লক্ষিত হইল না; টিপিলে পেটটী বরং শক্ত বোধ হইল। 
আরে। দেখিলাম রোগিণী চিৎ হইয়া শুইয়াছে বটে, কিন্তু তন্তার মেরু- 
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দেশ শষণ শ্পর্শ না করিয়া ধনুকের স্তায় বক্রভাবে শুন্য হইয়া রহিয়াছে । 
সেই জন্যই পেটের দৃশ্ঠ এই প্রকার ফপাপান! দেখায় ) রোগিনীকে শয্যায় 
মেরুদণ্ড স্পর্শ করিয়া চিৎ হইতে কলাতে সা! অনেক চেষ্টা করিয়ও প্ররুত 
ভাবে চিৎ হইতে পারিলেন না । তখনই আমি তগ্তার স্বামীকে গোপনে 
ডাকিয়! আনিয়! বলিলাম যে, আপনার স্ত্রীর প্রকৃত পেট ফাপা নহে, 
হিষ্টিরিয়া হেতু মেরুদণ্ডের এ প্রকাক বক্রাবস্থা হইয়া এতাদৃশ ভাবে পেটটা 
উচুপানা দেখায়। ইগ্নেশিয়া ৩*শ শক্তি দেওয়াতে রোগিণীর শী সমস্ত 
অবস্তা দূব হইল। 

(৭) একটা রোগিণীব বয়স ১১ রৎসর। তশ্তার শ্বাশুড়ীকে বলিল 
আমার পায়ে বুঝি সর্পে দংশন করিল। এই কথায় বুলোক জড় হইল। 
আমিও আহৃত হইয়। দেখিলাম পায়ে কোন প্রকার দংশন চিত্র নাই; 
রোগিণীর নিকট বাধ্য হইয়া অনেকক্ষণ রহিলাম, পরে হিষ্টিরিয়া' ফিট হইতে 
লাগিল; পরে জানা গেল যে তাহার গর্ভের সশর হইয়াছে এবং ততৎসঙ্গেই 
হিষ্টিরিয়া রোগ দেখ! গিয়াছে । (কিন্তু অতনক হিষ্টিরিয়া রোগ গর্ভের সঞ্চার 
মাত্রে আরোগ্য হইয়! ধায় )। 

1. 73. হিষ্টিরিয়া রোগের নান! মূত্তি দেখিবে ও নানা ইতিহাস পাইবে ; 
অতএব এই রোগ-নির্ণয় জন্য উপরোক্ত বিষয়গুলি স্বৃতিপথে রাথিয়! কার্ষ্য 


করিলে রোগ 'নির্ণয় অনেক সময় সহজ হইবে । 
ভাঁবিফল- সুচিকিৎসা হইলে উপসর্গ সহ প্রকুত পীড়া রহিত হইয়া 


অনেক রোগিণীই আরোগ্য লাভ করে; এই গীড়া সহ অন্তবিধ কোন উৎকট 
গীড়!-সংযুক্ত হইলে সেই সেই পীড়ার ভাবিফলান্ুসারে ফল হয়। কখন কখন 
জরাদির বিকাঁর অবস্থায় হিষ্টিরিয়ার ন্যায় লক্ষণচয় প্রকাশ পাইয়া থাকে, তখন 
চিকিৎসক যেন নিশ্চিন্ত না থাকিয়! বিশেষ সাবধান হইয়া কাধ্য করেন, নতুবা 
রোগিণী মারা যাওয়া সম্ভব। মিনা থিয়েটারের পাঠক মহাশয়ের স্ত্রী ও 
হাতিবাগানের একটী ভদ্রলোকের আত্মীয়ার এতাদৃশ অবস্থা হয় এবং তাহাতেই 
তন্তার, পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। এ 
চিকিৎসা-হিষ্রিরিয়। সুচিকিৎসায় প্রায় আরোগ্য হইয়া থাঁকে। 
রোগিণীর উপর তস্তার চিকিৎপক কিংবা ওঝার “উইল পাওয়ার” € ৮/1) 
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7০৮০] ) অর্থাৎ ইচ্ছাশক্তি যদি বলবতী থাকে তবে আশ্চধ্য ফল দর্শন 
করিবে; দে তন্তার গাত্রে হস্ত অর্পণ করিবামাত্র রোগিণী ভাল বোধ 
করিবে । অনেকে এই শক্তি প্রভাবে 7205]5119ঘ ( মেস্মেরিজম্‌ অর্থাৎ 
ঝাড়া পোছা ) করিয়া আশ্চর্য ফল দেখায়। ডাক্তার ৬ লোকনাথ মৈত্র 
মহাশয় একটী জ্ঞানশৃন্য রোগিণীকে মেস্মেরিজম্‌ করিয়া চৈতন্য প্রদান 
কবেন। এই রোগিনী তিন চারি দিন যাঁবৎ অজ্ঞানাবস্থায় শষ্যাগতা ছিলেন । 
এই পীড়ায় হোমিওপ্যাথি ওষধ অসংখ্য আছে; কিন্তু আমর! এস্থলে, কয়ে- 


কটী ফলপ্রদ প্রধান প্রধান ৬উ্ধধের ভৈযজ্য-তন্ব মাত্র লিখিব। স্পাইনেল্‌ 
ইরিটেশন্, নিউর্যাল্জিয়!, স্প্যাজম্‌* প্যারাল্িদিস, এবং জরায়ুর নানাঁবিধ 


গীড়ার চিকিৎসা! দেখ, তাহা হইতে এই গীড়ার চিকিৎসায় অনেক সাহায্য 
পাইবে। 

একোন্-_জনপুর্ণ স্থানে যাইতে ভয়। মৃত্যু ভয় (আপস) মৃতু? 
সময় কখন হইবে তাহা বলিতে থাকে ।, শয়নাবস্থা হইতে বা উপুড় হইয়! 
পুনরায় মাথা উঠইলে মাথা ঘুরিতে থাকে । 

এনাকাঁডিয়ীম্‌_ স্থতি বিভ্রম। . অন্যকে অভিসম্পাত করা এবং গালা- 
গালি দেওয়। নিতান্ত স্বভাব, কোন প্রকারেই এই স্বভাব পরিত্যাগ করিতে 
পারে না। মনে করে তাহার যেন ছুইটী ইচ্ছা, একটী ইচ্ছাতে বলে এই 
কাধ্য কর আর একটা ইচ্ছাতে তাহা নিষেধ করে। 

অরাম্‌- নিতান্ত ক্ষুব্মনাঃ। কুন্ধ স্বতাব, অত্যন্ত মৃত্যু ইচ্ছা বা 
আত্মঘাতী হইতে ইচ্ছা (ল্যাকে, পাল্স্‌) অত্যন্ত স্নায়বীয় ছূর্বলতা। প্যাল্‌ 
পিটেশন্‌।  পধ্যায়ক্রমে হাঁঘি এবং কান্না। ঢাকা মিরপুরের কোন ভদ্রমহিলা 


এেই ওঁষধে আশ্চর্য উপকার পাইয়াছেন। 
আর্সেনিফৃ- আক্ষেপযুজ শ্বাসকষ্ট, মৃত্যুভয়, একাকী থাকিতে ভয় * 
শ্বাসকষ্ট হেতু শয়ন করিতে অক্ষম। গরম গৃহে থাকিতে ইচ্ছা! । 
এসাফিটিডা- ইসফেগাসের শুষ্াঁবস্থা। গ্লৌবাস্‌ হিষ্টিরি কাস্‌ (ল্যাকে, 
মস্কাস্ণ)। আহ্লাদে আটখান হুইয়! পড়ে, সময় সময় হাঁসি ফুটিয়! বাহির. 
হয়। মৃত্যু শঙ্কা। হিষ্টিরিয়া জনিত আক্ষেপ, বিশেষতঃ ইসফেগাসের। 
ইমফেগাস্‌ মধ্যে ক্ষতবৎ বোধ। প্যাল্পিটেশন্‌ ও নাড়ী ্ষুদ্র। পেট ডাকা” 
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পেট বেদনা ও বাঁতকর্ম্ম হইয়া উপশম। ইহার এক কিংঘা দুই ফোঁটা 
মানার টিংচারের আঘ্বাণ ফিটের সময় বিশে উপকারী । অন্ত সময় আঘ্বাণও 


ফিট নিবারক। 
বেলেডোনা মস্তিষষের কঞজেচশন্, আক্ষেপ, নানাবিধ বিভীষিকা 


দর্শন। বহুদিনের কথা স্থৃতিপখে উপহ্িত হয়। (স্থৃতিবিভ্রম-এনাকাড-)। 
মাথার ভিতর গোলযোগ, সঞ্চালনে বৃদ্ধি। জীবনে ভারবোধ ও ডুবিয়া মরার 
ইচ্ছা (অরাম্‌)। নিদ্রাবস্থায় এবং সামান্য নিদ্রাতেও কৌকান। নিদ্রা পায় 
অথচ নিদ্রা যাইতে পারে না (ল্যাকে, ওপি )।, চক্ষুর সন্ুথে জোনাকী জলে। 

ব্রোমিয়াম্‌__মানসিক , নিশ্তেজত৮ (ক্যাল্ক্‌-কা, পাল্স্‌, সাল্ফ,)। 
বুক যেন চাপা দিয়া ধবে এবং প্রাণেব মধো যেন কেমন কেমন করে। সর্ঝ 
শরীরে ঘর্্ম। সর্ব গাত্রে চিটমিট, করা এবং চুলকান। পাতলা কেশ, 
বিড়ালাক্ষী। 8৮, 

ক্যাক্টাস্-গ্র্যংণ্ডি- কান্দে, কেন যে কান্দে জানে না। নিতান্ত 
বিমর্য। গলনলীর সন্কীর্ণতভা বোধ এবং পুনঃ পুনঃ ঢোক গিলিতে ইচ্ছা 
বক্ষের নিষ্নভাগ যেন" রজ্জ,দ্বারা কসিয়া বাঝা আছে। প্যল্পিটেশন্, বাম 
পার্খে শয়ন অথবা ভ্রমণে বৃদ্ধি। 

ক্যাল্কৃ-কার্বব- বিমর্ষ ভাব এবং ত্রন্দন করিতে অত্যন্ত ইচ্ছা (পাল্স)। 
পাছে জ্ঞান হণরা হয় কিংবা লোকে তগ্তার মানসিক ভাব টের পায় এই ভয়। 
ব্যাকুলতা৷ এবং প্যাল্পিটেশন্‌, সপ্ার আগমনে বৃদ্ধি। পরিপাক শক্তি মন্দ। 
পাঁঠা্ডা। বিশেষতঃ স্ুলকায় । , 

“ কলোফাইলাম্‌__মাথাঘোরা বা! গ! দোলা সহ ঝাপসা দৃষ্টি। কপা- 

লের দুই রগে এত বেদনা যে মাথা চূর্ণ হইয়া গেল। ডিস্মেনোরিয়ার সময় 
হিষ্টিরিয়া জনিত কন্ভাল্শন্। জরায়ুর পীড়া হেতু এই রোগ! 

ককি উলাস্‌--একটি ত্াক্তকর বিবয়ের উপর মন একভাবে লিপ্ত 
থাকে, নিজের বিষয় একবারও দেখে না। কাশি, যেন গলার ভিতর ধুয়া 
গিয়াছে । প্যাল্পিটেশন) নিয় শাখাধ যেন প্যাথালিসিস্‌ হইয়াছে তাই 
হার্দিগকে নাড়িতে পারে না । 

কোনায়াম্‌-সামান্ত বিষয়েই ত্যক্ত হয় এবং কাঁদিয়া ফেলে। লোঁক 
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দেখিষ্চে ভাল বাসে না অথচ একক থাঁকিতে পারে না লোইকো)। শয়নাবস্থায় 
কিংবা পার্খ পরিবর্তনে মাথা ঘোরে । গোলার ন্তায় বুকে ঠেলিয়া ; ঠেলিয়া উঠা 
( এসাফি, ল্যাকে )। প্রঅাব করিতে, প্রস্রাবের ধার মাঝে মাঝে থামিয়। 
থাঁমিয়৷ পড়ে । স্তন স্কীত এবং খ্বতুর সমঘ্ব স্তনে বেদনা হয়। 


জেল্সিমিয়াম্‌__খিটঘিটে মন। গ্রটিসের আক্ষেপ সহ হিষ্টেরিকেল 
কন্ভাল্শন্। পধ্যায়ক্রমে মাথা বেদনা "এবং জরায়ুর বেদন1। .রজঃকণ্রের 
সময় ন্ায়বীয় বেদনাবৎ জরায়ুর বেদনা (সিমিসি )! 

হাঁইযসায়েমাস- বাচালবৎ হাসি এবং উন্মাদবৎ ক্রিয়া কলাপ) 
স্প্যাজম্‌ বা আক্ষেপ। গাত্রাবরণ লিয়। দ্রিঃত এবং উলঙ্গ থাকিতে চায়। 
গলার ডিতর চাপা লাগিয়া থাকে এবং কিছু গিলিতে বাধা (ইগ্সে)। রাত্রিতে 








শুষ্ক কাশি। 
ইগ্নেসিয়ী-_বিমর্যতা এবং দীর্ঘনিশ্বান এতৎসহ পাকস্থলীতে খালি" 
খালি বোধ। পেট ডাক! । শয়নাবস্থার উপক্রমে নিম্নশাখা যেন চষকিয়! উঠে। 
ডাক্তার সাল্জার রোগিণীকে ইহার ৩য় শক্তির আস্রাণ দিতে উপদেশ দেন। 
কখন হাসি কখন কান্না। গোলার স্টায় বুকের দিকে উঠা । সর্বদা মানসিক 
ডি চি 
ভাবের পরিবর্তন । 
ল্যাকেসিস- গল্প করে, গান করে, পিস্‌ দেয় এবং ননাবিধ বিশ্র 
অঙ্গভঙ্গী করে। আত্মহত্যার ইচ্ছা, জীবনে ভারবোধ € অরাম্‌)। গলার 
মধ্যে যেন একটী গোলা রহিয়াছে ;₹__গিলিলে উহা! নীচে যায় বটে কিন্তৃষ্তৎক্ষণাঁৎ 
পুনঃ সেই স্বানে আইসে । গলাম্পর্শ কপ্রিতে দেয় না, কারণ তাহাতে তাহার 
দম আট্কাইয়! যাইবে এই ভয়। নিব্রার পর যন্ত্রণা বৃদ্ধি। খতুর কাল অতীত 
লাইকৌোট লেক দেখিলে ভয় পায়, এককথাকিতে চাঁয় (কোন! )। 
পেট যেন পূর্ণ রহিয়াছে। সামাল্গ আহারে পেট পরিপূর্ণ বোধ হয়। _কর্তনবং 
বেদনা পেটের দক্ষিণ দিক হইতে বাম দিক পধ্যন্ত। বাম বিকের উপর-পেটে 
পেট ভর1। মুত্রে লাল বালুকাবৎ কণাঁচয়। কোষ্ঠবদ্ধ । 
মক্কীস-_অত্যন্ত ব্যাকুলতা, প্যাল্পিটেশন্‌, অত্যন্ত গালাগালি দেওয়া 
স্বভাব। তাহার মৃত্যু “শীঘ্ব আসিতেছে” এই অনবরত বলিতে থাকে। 





৩৯ 
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মৃচ্ছণসহ হিষ্টিরিয়! ফিট, তৎপশ্চাৎ মাথা বেদনা । মুখের ভিতর অত্যন্ত শুষ্ক 
(নাক্স-ম )। জলবৎ মুত্র অত্যন্ত অধিক। অসাড় মলত্যাগ হওয়া স্বভাব । 
ইহার মাদার টিংচারের পুনঃ পুনঃ আপ্রাণ হিষ্টিরিয় রোগিণীর পক্ষে অতি 


উপকারী । 
নাঁঝ-ম-_হান্ত; সমস্তই তাহার নিকট হান্তকর বলিয়া! বোধ হয়। 


আঁপনা আপনি উচ্চৈঃম্বরে বকিতে থাকে। নিদ্রাবন্থায় মুখ ও জিহ্বা শুষ্ক। 
মাথা পূর্ণবোধ। আহাবেব পর পেট ভয়ানক স্ফীত। অত্যন্ত নিদ্রানু এবং 
মুচ্ছণ যাওয়। প্রকৃতি । 
প্যালেডিয়ামৃ-ক্ড়া কথা কহা “স্বভাব (মস্কাস্)। 'উত্তেজিত 
এবং অধৈধ্য। মনে করে য কেহ যেন তাহাকে গ্রাস করিতেছে না। 
পেট মধো বায়ু জন্মিত। পেট ফাঁপা । বেদন। এবং ছুর্বলতা, বোধ হয় ঘেন 
জরায়ু বহিনির্নত হইয়া আসিবে। মলচা খড়ির স্তায় ও কঠিন (পড়ো )। 
অত্যন্ত নিদ্রালুত! | 
প্রযাটিনা_মনে করে যেন এইক্ষণেই জ্ঞান হারা হইবে এবং মরিয়া 
যাইবে। পধ্যায়ক্রম্্ে শ্বাসকষ্ট সহ আক্ষেপ। একটি মাত্র মাংসপেণীর আক্ষেপ, 
কম্পন, ভোরের সময় বৃদ্ধি। কাল বর্ণের অত্যধিক ধতুআব। 
পাল্সেটিলা_ স্বরেই হাসি ও কান্না, নিস্তব্ধ স্বভাব, প্রত্যেক বিষ- 
য়েই ত্যক্ততা"। সর্বদা লক্ষণের পরিবর্তন । মুক্জ1 ও মুখমণ্ডলের বর্ণ ফেকাশে। 
অর্ধ গাত্রে কম্পন। খতুআৰ অতি গৌণে ) খতুজ্রাবের স্বশ্পত! কিংবা অভাব; 
গ্রাতে মুখের বিশ্বাদ, কিছুই ভাঁল লাগে না । শীতবোধ। 

' সিপিয়!- অনিচ্ছাসত্বেও ভয়ানক হাসি ও কান্না €ইগ্লে, পালস্‌)। 
পেট মেচড়াইয়া ষেন গলার দ্রকে উঠে। জিহ্বা আড়ষ্ট, কথা বলিতে 
অক্ষম। শরীর আড়ুষ্ট। ভিতরে যেন একটা গোলা রহিয়ান্তছ। (মৃত্রস্থলীতে 
গোলার ন্যায় বোধ-__বেল্‌)। পাকস্থলীতে কষ্টকর শৃন্ঠ শৃন্ট বোধ (ইগ্নে, 
্যামো )। প্রস্রাবে ছুর্ন্ধ এবং তাহার নীচে কদ্দিষের ন্তায় তলানী পড়িয়া পাত্র 
সহ লগ্ন হইয়া থাকে । হাত পা ঠাণ্ডা । | 

ট্যারেন্টুলামৃগী রোগবৎ হিষ্টিরিয়া ( জেল্স্‌ )। অবাধ্য, ক্রন্দন- 
'কারী, চীতৎকারকারী। বক্ষোমধ্যে ব্যাকুলতা৷ ও যন্ত্রণা, তাহাতে প্রায় দম 
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বন্ধ হইয়া আইসে। কারণ ব্যতীত অস্থিরত। ) প্রত্যেক মুহূর্তে অবস্থিতি পরি- 
বর্তন করে। সমস্ত শরীবে জালা এবং মধ্যে অত্যন্ত শীত পাইয়া কম্প হইতে 
থাকে । ডিস্মেনোরিয়া সহ পাকস্থলীর গোলযোগ, বমনাদি। 

থেরিডিযুন্- যৌবনে ও পরিণত বয়সে হিষ্টিরিয়া (ল্যাকে, পাল্দ্‌ )। 
অত্যন্ত মাথাবাথা, সামান্ত নড়াঁচড়াতে বৃদ্ধি। হৃৎস্থাীনে ব্যাকুলতা ; প্রত্যেক 
বার পরিশ্রমের পর মুচ্ছগ। বক্ষঃস্থলে ভয়ানক চিড়িকমার]। 

জিক্কীম্‌-_শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রমে, নিতান্ত অনিচ্ছা। সর্বদা 
পা ও গা নাচান (্রিক্টা, ট্যারেন্টুলা)। ভ্রমণে, কাসিতে এবং হাচিতে 
অনৈচ্ছিকরূপে প্রস্রাব পড়িয়া! যায় । এঝতুত্রাবের সময় ভাল থাঁকে। 

আনুষঙ্গিক উপদেশ--রোগিণী যাহাতে চিকিৎসকের বাধ্য! হয় তাহা 
কর্তব্য। চিকিৎসক রোগিণীর প্রতি নরম, গরম, স্নেহ, ভয়, ক্রোধ ইত্যাদি 
সমস্ত প্রকার ভাঁবই অবস্থান্থমারে দেখাইবেন। ইহাতে নিতান্ত প্রশ্রয় 
দ্রবেন না, নিতান্ত কঠোর শাসন ও করা উচিত নহে। আমাদের অধ্যাপক 
ডাক্তার উড্‌ফোর্ড সাহেব হিষ্টিরিয়া রোগী দেখিতে যাইয়। আসিবার সময় 
রোগিণীর সাক্ষাতে আম্মীয়দিগকে বলিয়া আসিতেন ফে আমার এই ওষধে 
যদি রোগিণী আরোগ্য লাভ না| করে তবে ইহার মাথার চুল কাটিয়া্দিয়া 
মাথায় ব্রিষ্টার লাগাইব এবং বুকেও ব্রিষ্টার দিব; সেই একমাত্র কথার 
ভয়ে অনেক রোগিণী ভাল হইয়া যাইত; বিশেষ চুল স্ত্রীলেঈকের অতি 
প্রিয় জিনিস, পুনরায় ফিট হুইলে তাহ! কাটিয়া ফেলিবে এইটি নিতান্ত 
কষ্টকর; এই ভাবনায় অন্জেক রোগিণীর ফিট. আর হইত নাঁ। বুদ্ধি 
করিয়! অবস্থান্ুসারে রোগিণীকে ভয় দেখাইবে বা শাসন করিবে। কঠোর 
শাসনে রোঁথ্ধনীর অবস্থা প্রায় অধিক সময়ই খারাপ হইয়া পড়ে । *% % 
গ্রামে * * * বাঁবুর "কোন গর্ভবতী মেয়ের হিষ্টিরিয়া হইয়া মুখের চোয়াল 
ধরিয়। যায়) তাহাতে মুখ,বদ্ধ হইয়া" থাকে ; সামান্য একটু জলও মুখের 
ভিতরু যায়না; এলোপ্যাথিক অনেক বড় বড় ডাক্তার মহাশয়ের রোগিণীর 
গালে চড় ইত্যাদি মারিয়া প্রথম মুখ খুঁলিতে চাঁন, তাহাতে কৃতকার্য না 
হইয়া গ্যাল্ভেনিক্‌ ব্যাটারি লাগাইয়া মুখ খুলিতে চান, রোগিণীর যে 
তাহাতে কত দূর যন্ত্রণা তাহা বোধ হয় প্রত্যেক নরশোণিতথুক্ত ব্যক্তিই 


২৪৪ চিকিৎসাঁ-বিধান | 


অনুভব করিতে পারেন; এ ব্যাটারিতে না এক এক বার মুখ খুনি পুনরায় 
বন্ধ করিতে লাগিল; অবগ্নেষে যখন ব্যাটারির শক্তিতে জরায়ু পর্য্স্ত তাল 
পাকাইয়৷ উঠিতে লাগিল তখন আত্মীয়গণ ভয় পাইল, এবং এলোপ্যাথিক 
মহাশয়েরাও বিদ্যা আহির করিতে ক্সীস্ত দিলেন। কতক দিন পরে এই 
রোঁগিণীর আপন! হইতে কিংবা একটী মাছুলী ধারণ করিয়া মুখ খুলিল 
দেখিতে পাইলাম । হিষিরিয়া ফিটেরু সময় যখন রোগিনী হাত পা ছুঁড়িতে 
থাকে তখন আমি তাহার হাত পা ধরিয়া বাঁধা দিতে নিষেধ করি; কারণ, 
তাহাতে দেখিয়াছি ফিট, অধিকতর বৃদ্ধি পায়। তবে মাথাটি কোন কঠিন 
। বন্ততে লাগিয়া ফাটিয়া না যায় তজ্ছ্ন্য সকলকে সতর্ক থাকিতে বলি। 
হিষ্টিরিয়া রোগী প্রায়ই ভিতরে ভিতরে একটু সেয়না থাকে; বিশেষতঃ 
গুরুতর প্রাণনাশক আঘাত প্রায়ই লাগিতে দেখি নাই। আত্মীয়ন্বজন 
বিশেষ স্বামী মহাশিয়কে বলিবে যেন তাহারা রোগিণীর এই পীড়ায় নিতান্ত 
গণ্ডগোল, আহা ! আহা! হায়! হাঁয়! না করেন, আবার যেন একেবারে 
দ্বণাও না দেখান হয়। বালী গ্রামের কোন একটা রোগিণীতে এই উপদেশ 
দ্বারা বিশেষ ফললাভ হইয়াছে । এতাৃশ রোগিণীকে নাটকাদি পুস্তক 
কখনৎ পাঠ করিতে দিবে না। রোগিণী যেন সর্বদা কাধ্যে লিপ্ত থাঁকে 
এবং আলন্তে বসিয়া দিন কর্তন না করে, তাহা কর্তব্য। এই সমস্ত নিয়ম 
লঙ্ষন করিয়াই ধনী গৃহের বালিকার এই রোগে কষ্ট পায় । রান্না করা, 
ঘর নিকান (লেপ1), ধান ভান! ইত্যাদি কর্্মাসস্ত মেয়েদের মধ্যে এই 
রোগ অতি কম দেখ! যায়। ফিটের কয় দিন দুগ্ধ কিংবা ভাত চট কাইয়া ছগ্ধ' 
সহ প্রথ্য ব্যবন্থেয় । 

হিষ্টিরিয়৷ রোগীতে ২০* শত শক্তির উষধ অর্ধিকতর ফলপ্রদ দেখিতেছি। 
৩০শ শক্তির ওষধও ফলপ্রদ। অত্যন্ত হাসি ও তৎসহ স্পষ্ট জ্ঞানের অভাব, 
গুশ্রযাকাঁরকদ্দিগকে লাথি ও চড় মারা, অনিদ্রা, ধরিয়া রাখা অসাধ্য এই 
লক্ষণচয়সতে হাইয়নায়েমাস্্‌ সঃ শত শক্তি দ্বার আমরা চমৎকার ফল পাই- 
স্লাছি। কামোন্সত্ততা, বুকে বেদনা, স্তনদ্বয়ে বেদনা বিশেষতঃ খতুত্রাবকালে, 
এই সমস্ত লক্ষণে কোনায়াম্‌ ২০০ শত শক্তি বিশেষ ফলপ্রদ। জরায়ুর ও ওভে- 
রির গোলযোগ সব্বে পীড়া! ও অনিদ্রাতে উচ্চশক্তির সিপিয় অতি কাধ্যকারী। 


ক্যাটালেপ্ি। ্‌ ২৪৫ 


বক্ষঃস্থলে অতীব বেধন1, উহ চাপিয়া ধরিলে উপশম বোধ হয়; এমত অবস্থায় 
ষ্টেনাম্‌ ২০০ শত শক্তি দ্বারা বিশেষ ফল আমরা , পাইয়াছি। আমরা হিষ্টিরিষ্ব 
ফিটের সময় এই সমস্ত ওষধের এক মাত্র মাত্র ব্যবহার করিয়া ১০ মিনিট. অর্ধ 
ঘণ্টা, বা এক ঘণ্টার মধ্যে আশ্চধ্য ফল পাইয়াছি। উচ্চশত্তির গঁধধ ২৪ 
ঘণ্টার মধ্যে এক মাত্রার অধিক ব্যবহার কর! কর্তব্য নহে। ওঁষধ ঠিক হুইলে 
উচ্চশক্তির ওঁষধ ছুই তিন মাত্রার অধিক, ব্যবহার করিতে হয় নাই। 


* পঞ্চত্রিংশ অধ্যায়। 
ঠ 


ক্যাটালেপ সি 05519, 


এই রোগে হঠাৎ শরীরস্থ এরচ্ছিক মাংসপেশীদিগের শক্তির অভাব হ্য়। 
তাহাতে যে স্থানের যে অঙ্গ যে* ভাবে আছে সেই ভাবে থাঁকিয়া যায়; 
এই অবস্থায় রোগী যেন একটি কাষ্ঠীবতার হয়। তাহার বাছ উঠাইয়! 


দেও, সে উর্ধ বাহুই হইয়া রহিল? রোগী শুইয়া আছে এমন অবস্থায় ,এক 


খানা পা উচু করিয়া দিলে পা খানি উচু হইয়াই রহিল, ইহা! অপুর্ব দৃশ্ত । 
একবার একট রোগী দেখিলে আর ভুলিবে না। রোগীর স্পর্শশক্তি ও 
বোধশক্তি ভাল থাকে না। তাহার ম্মৃতিপথে এবং জ্ঞানপঞ্থ যেন কিছুই 
আইসে না। কাহারও বা কিঞ্চিৎ জ্ঞানাদ্ি থাকে, কাহারও ঝ সম্পূর্ণ জ্ঞানের 
কিছুমাত্র হানি হয় না। স্বোগী শুনিতে পায়, বুঝিতে পারে, দেঁখিতে পায় 
কিন্ত তাহার ইচ্ছার অনুদরণে কোন অঙ্গই সঞ্চাল্ন করিতে পান্ম না। 
রোগ সামান্ত হইলে এই অবস্থা স্বল্প সময় মাত্র স্থায়ী হয়। তখন রোগী 
দীর্ঘনিশ্বাস পরিত্যাগে নিদ্রোখিতের স্তায় জাগরিত বোধ করে এবং পুনঃ 
নিজ কা্যে প্রবৃত্ত হয় ).কি ব্যাপার যে ঘটিয়। গেল তাহার কিছুমাত্র মনে 
থাকে না। ক্ষণিক এরই প্রকার হইয়া, পুনরায় আবার এই রোগ উপস্থিত 
হইতে পারে। .রোগ গুরুতর হইলে এই ফিট বনু ঘণ্টা বা বহু দিন স্থাী 
হইতে পারে। ভাং স্কোডা বলেন তাহার একটি রোগী বহু মাস পর্যাস্ত 
এই রোগগ্রস্ত ছিল। 


২৪৬ চিকিৎসা-বিধাঁন । 


এই রোগের প্ররুত কারণ এ পধ্যস্ত ভাল জ্ঞাত হুওয়! যায় নাই। 
এই রোগের সংখ্যা অতি কম। মানজ্িক উত্তেজনা, ক্রোধ, ভয়, হঠাৎ 
আনন্দ বা মনঃক্ষুব্ধতা, হতাশ্বাস, ত্যক্ততা, অত্যধিক ধন্মীনুষ্ঠান ইত্যার্দি এই 
রোগের উপস্থিত উদ্দীপক কারণ ষধ্যে গণ্য। কিন্তু মূল কারণ এখনও 
অনিশ্চিত। 

ক্যাটালেপ্সি নিজে মারাত্মক রোগ নহে । 

চিকিৎসা ক্রোধ হেতু এই রোগ জন্মিলে ক্যামো, ব্রাই। ভয় হেতু 
রোগে__একোন, বেল, জেল্দ্‌, ইপ্সে, ওপি। হৃঠাৎ হর্ষ হেতু রৌগে__কফিগ। 
বিষাদ হেতু রোগে_ ইগ্সে, ফস্এসিড।* জিশীষা হেতু রোগে হাইয়স্‌; 
ল্যাকে। রতি ইচ্ছার উত্তেজনা! হেতু গীড়া- প্ল্যাটিনা, কোনাফ়াম্‌, ই্্যামো। 
ভালবাসায় বঞ্চিত হেতু পীড়া__ইগ্নেসিয়, ল্যাকেসিস্‌। ধর্মকার্যে অতুযুৎসাহ 
হেতু পীড়া স্্যামো, সাল্ফার্‌, ভিরেট্যাম্‌।, 


বড়ত্রিংশ অধ্যায় । 
ধনুষটঙ্কার বা টিটেনাস্‌ 7]9120015. 


রোগ পূরিচয়- ইংরাজীতে টিটেনাস্‌ শবের মুল ধাতুর অর্থ শরীর 
আড়ষ্ট বা আকুঞ্চিত হওয়া । এই রোগে শরীরটা আকুঞ্চিত হইয়া ধনুকের 
্টায় বক্র হইয়া উঠে; সেই জন্ত ইহার নাম প্হুষটঙ্কার। শরীরটী পশ্চাৎ 
দিকে বক্র হইলে তাহাকে “ওপিস্তোটোনাস্” বা “পন্চাটঙ্কার” বলে) 





সম্ুখ দিকে বক্র হইলে “এন্প্রোস্থোটোনাস্” বা পপুরষ্টস্কার” বলে) 
পার্খদিকে বক্র হইলে প্ল,রোথোটোনাস্” বা* পার্থ টক্কার” বলে। শরীরটা 
আড়ষ্ট হইয়া হষ্টির স্ায় সোজা হইলে তাহাকে “অর্থটোনাস্” বা যষ্টিখৎ 
'আড়ষ্টতা বলে। মেডুল! অব্‌লংগেটা এবং স্পাইনেল্‌ কর্ডের উত্তেজনা হেতু 


এই রোগ জন্মে । 
কারণ-তন্ত্রঁ-মতি শৈশবাবস্থায় অর্থাৎ ছুই দ্বিন হইতে ত্রিশ দিন 


ধনুষট্কার বা টিটেনাস্‌। ২৪৭ 


বয়স মধ্যে এই পীওা অনেক হয়; তাহাকে “টিটেনাস্‌ নিওনেটোরাম্” বলে। 
পঞ্চবর্ষ হইতে তৃদ্ধ বয়স এই গীড়াব সময়। গ্রীন্স প্রধান দেশ ও 
কালবর্ণবিশিষ্ট জাতির্দিগের মধ্যে এই গীড়ার সংখ্যা অধিক দেখা যাঁয়। 
আঘাতাদি লাগিয়৷ যে টিটেনাঁস্‌ হয় তাহাকে “টুমেটিক্‌ টিটেনাস্‌” বলে। 
সামান্ত আচড় লাগা, প্রেক আদি বিদ্ধ বিশেষতঃ পায়ের তলায়, হাতের 
তালুতে, কম্পাউও ফ্রাক্চার (হাড়ভা্গা সহ ক্ষত), কোন স্থান ছিন্ন ভিন্ন 
ভাবে ক্ষত (],90০678660 ড/০০:)এ) ইত্যাদি কারণ হইতে টিটেনাস্‌ জন্মে। 


কথন বা সাসান্য আঘাত (যাহাতে চর্ম বা অন্ত কোন স্থান ভগ্ন হয় নাই ) 
হুইতেও এই রোগ জন্মে। নবজ[ত শিশুর নাড়ীচ্ছেদ, গর্ভপাত, স্বাভাবিক, 


প্রসব ইত্যাদির পর এই রোগ অনেক হইতে দেখিয়াছি। ঠাণ্ডা ইত্যাদি 
লাগিয়া “রিউমেটিক টিটেনাস্‌” হয়। ক্রিমি রোগেও টিটেনাস্‌ জন্মে। যে 
স্থানে কোন কারণ প্রত্যক্ষ হয় না তাহাকে “ইডিওপ্যাথিক” টিটেনাস্‌ বলে। 
আকাশ মেঘাচ্ছন্ন হইলে এই পীড়ার «সংখ্যা অধিক দেখা যায়। কখন বঝ। 
এপিডেমিক ভাবে এই পীড়া দেখা যায়। কাণ পাঁকাতে কর্ণ মধ্যে পিচকারী 
দেওয়াতে এই পীড়! হয় দেখিয়াছি। মস্তকে আঘান্ত লাগিয়া এক প্রকার 
টিটেনাস্‌ হয় তাহাকে "হাইডোফোবিক টিটেনাস্” বলে; ইহাতে ক্কেশিয়েল্‌ 
স্নায়ুর প্যারালিসিস্‌ হয় এবং গলনলীর আক্ষেপ হেতু জল পধ্যস্ত গিলিতে 
কষ্ট জন্মে। 

লক্ষণাঁদি__এচ্ছিক মাংসপেশী নিচয়ের সময় সময় টনিক্‌ কণ্ট্াক্‌- 
শন্‌ অর্থাৎ সৃক্কোচিত আড়্টাবস্থা, চোয়ালধর! এবং তাহার মাঁঝে মাঝে 
কন্ভাল্শন্‌ প্রধানতম লক্ষণ। এই পীড়ার আক্রমণের বহুদিন পূর্ব *হুইতে 
শরীরে শীত বোধ, এমন কি কম্পও হইয়া থাকে ; আঘাত প্রাপ্ত স্থানে 


চকিত ভাবে /এক *একবার বেদনার উদ্দীপনা হয়। সর্বাদৌ গ্রীবাদেশের 
বেদনা ও আড়ষ্টতা দেখা যায়, তথ্পহ কিছু গিলিতে কষ্ট বোধ হয়। উ্মে 


এই লক্ষণচয় গুরুতর হইতে থাঁকে। ক্রমে মস্তকটি পশ্চাৎ দিকে বক্র হইত 
থাঁকে ; মেসেটার্‌ মাংসপেশী আড়ষ্ট ও সঙ্কোচিত হইয়া চৌয়াল ধরিয়া 
যায়, আর মুখব্যাদন করিতে পারে না, পথ্যাদদি মুখের ভিতর দেওয়া! অসম্ভব 
হইয়া উঠে; এই প্রকার চোয়াল ধরিয়া থাকিলে তাহাকে ৭ট্,স্মাস্” বা. 








২৪৮ চিকিৎসা-বিধান । 


“লুক্‌-জ* বলে) ইহা এই বোগের সর্ধপ্রধান লক্ষণ। এই রোগের সমস্ত 
লক্ষণ থাকিয়া যদি চোঁয়াল ধরা না থাকে তবে তাহাকে কখন টিটেনাস্‌ বলা 
যায় না। রোগ দস্তব মত প্রকাশ হইলে সমস্ত শবীর আড়ষ্ট হইয়া! কাষ্ঠেব 
্যায় শক্ত হইয়া উঠে। শাখা সমস্তের মাংসপেশী এতদৃব আড়ষ্ট হয় না, কখন 
বা একবাবেই আডষ্ট হয় না। অক্ষিগোলক ছুইটি চক্ষুব অন্তঃকোণ দিকে বক্র 
হইয়া আইসে ; ফিটের সময় জর ও 'সলাট কুঞ্চিত হয়; লোচন বিস্ফারিত 
হইয়া পড়ে ; ওঠদয় দত্ত হইতে দুরবর্তা হয়! যায়, রাইদাস্‌ সার্ডোনিকাস্‌ 
অর্থাৎ কষ্ট পূর্ণ বিসম্শ হাসিব মুখ/শ্ঠ দেখা যাঁ়। 
* আড়ষ্ট ও আকুষঞ্চিত মাংসপেশীনিচয় কতক সংয়ের জন্য শিথিল হয় বটে, 
কিন্তু পুনবাঁয় ফিট আদিলে আকুঞ্চিত ও আড়ষ্ট হইয়া! পড়ে। এই আকু- 
ধনাবস্থা অনেক সময় এত ভয়ানক হয যে, তাহাতে রোগীব শরীর বক্র হইয়া 
ফায়। এই পীড়া সহ কন্ভাল্শন্‌ দেখা যায়। উল্লিখিত আকুঞ্চনাবস্থা 
পূর্ববোপ্ত ওপিস্থোটোনাস্‌ আদি টংকানে পরিণত হয়। 

শরীরে যে পর্্যস্ত আক্ষেপ হইতে থাকে সে পধ্যন্ত ইচ্ছাৰ সাহায্যে এই 
সমস্ত মাংসপেশীব আক্ষেপ বা আকুঞ্চনাবস্থা বারণ কর! সাঁধ্যাতীত। বরং 
তদ্বিপরীতে বলপূর্বক এ সমস্ত আক্ষেপ বাবণ কবিতে চেষ্টা করিলে, আক্ষেপ 
ঘিগুণ বৃদ্ধি হয়; কারণ তাহাতে ইরিটেশন্‌ অধিকতর প্রতিফলিত হয়। 
প্রায় দেখা যায় যে, এমত অবস্থায় সামান্য স্পর্শে, নড়াঁচড়ায়। এমন কি 
জোরে বাতাস লাগ! হইতেও ভয়ানক টিটানিক ফিট, উপস্থিত হয়। 

শ্বাস প্রশ্বাস কার্ধ্যাধ্যঞ্ষ মাংসপেণী নিচয়েব আক্ষেপ হেতু শ্বাসকষ্ট, ঘর 
দম আটকান পধ্যস্ত উপস্থিত হয়। 

নাড়ীর গতি ফিটের সময় ১৮০ হয়) কিন্তু ফিটেব অন্তধণানে প্রায় স্বাভা- 
বিক থাকে । শরীরেব তাপ অনেক রোদীতে ১১২ ডিগ্রী পর্ান্ত দেখা গিয়াছে। 
কলিকাতার স্প্রসিদ্ধ বাবু নীরদরৃষ্ণ রায়ের ৮ ধিনেয় একটি শিশুর টিটেনাসে 
১০৬ ডিগ্রী তাপ হইয়াছিল। রঃ 
, মাংসপেশীদিগের সঙ্কোচন হেতু তাহাঁদিগের মধ্যে অতি কষ্টকর বেদনা 
হয়। পাকস্থলী স্থানে অতীব বেদনা হেতু রোগী নিতান্ত অস্থির ও ব্যাকুল 
হইয়া! পড়ে। 


ধনুষটঙ্কার বা টিটেনাস্‌ ২৪৯ 


ভয়ানক কষ্টদায়ক তৃষ্ণা, কখন ব৷ ক্ষুধা এত হয় যে তাহা কোন মতে 
দমন করা যায় না। প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে। প্রত্াব প্রায়ই বন্ধ থাকে 1 
কোন কোন রোগীতে মুরমধ্যে ফ্যাল্বুমেন্, কখন বা সুগার (শর্করা ) দেখা 
যায়। গাত্রে অতি ঘর্খম ও স্ুডামিনা দেখা বায়। এতাদৃশ রোগীর জ্ঞান 
অক্ষুণ্ন থাকে সুতরাং সে যাবতীয় কষ্টের ভুক্তভোগী হ্য়। 

প্রা দিদ্রা হয় না; ফিটেব পেশনান্তে, রোগী ক্ষণিক ক্লান্ত ও অবসন্ন হইয়! 
পড়ে; আবাঁব কিম্নৎকাঁল মধ্যেই ফিট আরন্ত হইলে রোগীর যে কি অসহা 
যন্ত্রণা হয় তাঁহ৷ দেগিলে পাষাণ হৃদয়েও কষ্ট না হইয়া পাঁরে ন7া। আঁবার ফিট, 
আসিল বণিয়। রোগী ব্যাকুল হৃদয়ে চতুদ্দিকে চাহিতে থাকে । 

গ্রকার ভেদ- গ্রন্থকারেরা পএকিউট» € তরুণ ) এবং পক্রণিক” 
(প্রাচীন ) এই ভই জাতীয় টিটেনাসের বর্ণনা করেন, সে কেবল ভোগ কালের 
স্বল্পতা এবং দৈর্ঘ্যত। অনুসারে । কিন্তু আমরা বারিপুর গ্রামস্থ একটি বালকের 
কথ! জানি, তাঁহার কাণ পাকা ছিল, কর্ণের অভ্যন্তর ধৌত জন্ত কর্ণে পিচকারী 
দেওয়ার পর হইতেই মাঝে মাঝে চলিতে "চলিতে “লক্‌-জ” হইয়া ধন্ুস্কারের 
ম্যায় ফিট. হয়। এক বৎসরের অধিক কাল এই পড়! হইতেছিল; পরে 
কয়েক ডোজ আণিকা ৩য় শক্তি ব্যবহারে রোগী আরোগ্য লাভ কর । 
শেষোক্তটিই প্রকৃত ভ্রণিক টিটেনাফ । 

প্যাথলজী এবং নিদাঁন তত্র মেডুলা অব লংগেটা এবং ম্পাই- 


নেল্‌ কডের ইরিটেশন্‌ জন্মিয়া এই রোগোৎপত্তি হয়; পব্রিসল্‌ বেছিলাস্‌” 
(85:15 6৪০11155 ) নামক ভ্্রীবাণু হইতে এই ইর্িটেশন্‌ জন্মে। মুত্তিকায় 
এবং টিটেনাস্‌ আক্রান্ত বোগীর প্রত্রাবে এবং ক্ষতমধ্যে এই জীবাণু পাণুয়া 
যায়; উহ! জীবের রক্ত মব্যে প্রবেশ করাইলে নিশ্চয় তাহার টিটেনাস্‌ 
রোগ জন্মিবে। 

এই রোগে স্নায়ু বিধান এবং স্পাইনেল্‌ কর্ড মধ্যে বিশেষ কোন পরিবর্তন 
লক্ষিত হয় না। শরীরের মাংদপেশী কখন কখন টক্কারের শাক্ততে ছিন্ন 
হইয়া যায়। কোন রোগীতে ব্রঙ্কাইটিস্, নিউমোনিয়া! এবং হিমপটিস্স্‌ ইত্যাদ্ছি 
দেখা যায়। ক্ষতস্থানটি নানাবিধ অস্বাস্থ্যকর বা রসশূল্লাবস্থায় দৃষ্ট হয় । ছুই 
এক রোগীতে ক্ষত্থান সংস্ষ্ট নায় মধ্যে প্রদাহের চিচ্ন দুষ্ট হত্ব। 

৩২ 


২৫৯ : চিকিতসা-বিধান। 


ভ্রমাত্মক রোৌগনিচয়-ষ্টি.কনিয়া পয়জনিং ( বিষাক্ততা ), হাইড্োো- 
ফোবিয়া ( জলাতদ্ক ), স্পাইনেল মেনিন্জাইটিস্‌, মাংসপেশীস্থ বাত, হিষ্টিরিয়া 
ইত্যাদি সহ পন্ুম্কার রোগের ভ্রম হইতে পারে। (১) ট্রিকৃনিয়া পয়জনিং 
অর্থাৎ ট্টি.ক্নিয়া খাইয়! বিষাক্ত হইছে শাখা সমস্ত, ধনুষ্টস্কার অপেক্ষা অধিক- 
তর আক্ষেপ চষ্ট হয়; বাহক উত্তেজনায় কেবল মাত্র টহ্কার (আক্ষেপ) 
উপস্থিত হয়; টঙ্কারনিচধের মধ্যবর্তী সয়ে মাংসপেশীচয় শিথিল অবস্থায় 
থাকে; ইহাতে লক্ষণ সমস্ত অতি শীত্রতব উপস্থিত হয়, কিন্তু টিস্মাস অর্থাৎ 
চোয়াল ধরা থাকে না। (২) হাইডে 1ফোঁনিয়া রোগে সর্বদা আকুঞ্চনাবস্থা 
থাকে না; শ্বাসপশ্বাস ক্রিয়ালিগ্ড মাংস্পেশীনিচয়ের অধিকতর আক্ষেপ ষ্ট 
হয়। জলপাঁন করিতে, এমন কি জল দেখিলেও রোগীর অতি কষ্টকর 
আক্ষেপ, গলনলী ও শ্বাসপ্রশ্বাস কার্যে রত মাংসপেশীনিচয় মধ্য উপস্থিত হয়| 
মানসিক ব্যাকুলতা এমন.কি উন্মাদবৎ অবস্থা প্রায়ই হাইডেঠফোবিয়া রোগে 
দেখা যায়। € ৩ ) স্পাইন্ল্‌ মেনিনজাইটিস্‌ রোগে প্রথম চোয়াল ধরে না 
সর্বদা শরীর আডষ্ট ও আকুঞ্চনাবস্থায় থাকে না; নড়াঁচড়ার চেষ্টা করিলে 
মাংসপেনীর আক্ষেপ হইতে থাকে; পীড়'র প্রথম হইতেই শরীরের তাপ 
(অর ) বুদ্ধি দুষ্ট হয়। রোগের প্রথমে ধনুটঙ্কারে কখনও মস্তিক্ষের গোলযোগ 
লক্ষিত হয় না। € ৪ ) মাংসপেশীর বাতবোগে গ্রাবার পশ্চস্ভাগ আড়ষ্ট হয় 
বটে, কিন্তু ইহাতে ফিট আদি লক্ষিত হয় না। (৫) উতৎকট হিষ্টিরিয়ার 
ফিটের .সময় টিটেনাসের স্তায় বোগী পশ্চাৎদিকে বক্র হয় বটে, কিন্তু পরক্ষণে 
সম্পূর্ণ সুস্থতা লাঁভ করে; এতৎসহ প্রায়ই ঠোয়ল ধরে না; আবার চোয়াল 
ধর! রোগীতে এতাঁ;শ উৎকট ফিটও দুষ্ট হয় না।, 

ভাঁবিফল-_আঘাতাদি লাগিয়া এই পীড়া হইলে শতকরা ৯০টি মরে এবং 
“অন্যান্য কারণে এই পীড়া হইলে ৫০টি মরেণ গর্ভাবস্থায় গর্ভআ্াবের পর পীড়া 
অতি ভয়ানক হয়। 


ধনুষ্টঙ্কার বা! টিটেনাস্‌। ২৫১ 


শিশু ধন্ুকটস্কার ।. 
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' উপরে যে টিটেনাসের কথা লেখা! হইল ইহার লক্ষণও প্রায় তৎসনৃশ | 
সর্বাগ্রে শিশুর ছুইটি চোরাল ধবিয়া যায় এবং শিশত স্তন্পান করিতে আর 
সক্ষম হয় না, এমন কি কণ্ই্ট স্তনেব ফোটা ট মুখে প্রবেশ: করানও ছুঃসাধ্য 
হয়; তোমার কনিষ্ঠ অন্ুলিট শিশুর মুখে সজোবে প্রবেশ কবাইলে উহার 
উপর ছুই মাঁড়ীর আকুঞ্চনাবন্থায় «চাঁপন লাগে। ক্রমে শিশুর টিটানিক ফিট 
উপস্থিত হয়। ফিটের সময় শিশুর খুখ ও শরটুর রক্তবর্ণ হইয়া উচে, হস্তের 
মুষ্টটি দৃঢ়রূপে বদ্ধ হয়, শাখা! সমস্ত আড়ষ্ট ও আকুঞ্চিত হয়, চক্ষু ছুইটি 
বুজিননা ঘায়। মুখ দিয়! ফুপৃড়ি উঠিতে থাকে, ওষ্ট গ্ছইটি নীলপানা হয়, 
গ্রীবাঁট শক্ত হয়। ফিটু অন্তে শ্রীর শিথিল হয় কিন্তু মুষ্িদ্বয় বদ্ধ 
থাকে। শরীর কখন হলুদপানা কখন বা* পিংশেবর্ণ হয়! যায়; কখন বা 
লালপানা হয় সেইজন্য অভ্ঞলোকেবা এই বোগকে “প্পেচুই ধবা” বলে ও 
ঝাড়িয়! পু'ছিয়া রোগ আরামের চেষ্টা দেখে । মল মুত্র হয় না, ক্রমে ফিটেব 
সংখ্যা বৃদ্ধি হয়, পেট পর্যজ্ত অনেক সময় ফাপিয়া উঠে । কখন কখন 
জর হইয়া শরীর ১০৫১০৬ ডিগ্রী পধ্যন্ত গরম হয়। এই পীড়া আঁতুড় 
ঘরে ৬৭৮ দিন মধ্যে অধিক হইতে দেখা যায়; এই গীড়া হইলে প্রায়ই 
শিশু রক্ষা পায় না; অমুকের আতুড়ে শিশু মাই খাইতে পারে জা এই 
কথা শুনিবামাত্র প্রাণ চমকিয়াঁ উঠে) যদি যাইয়া দেখে শিশুর চোয়াল 
ধরয়াছে তখন জানিলম মাক্ষাৎ কালরূপী টিটেনাল্‌ তাঁহাকে আক্রমণ 
করিয়াছে; শিশুর রক্ষা পাওয়া দায়। 

: নাড়ী কাটার দৌষে নাভিৰ প্রদাত হইয়া ও ঠাণ্ডা লাঁগিয়। অধিকাংশ স্থলে * 
শিশুদের এই রোগ জন্মিয়। থাকে । অন্যান্ত কতকগুলি কারণও আছে । 

চিকিৎসা নিম্নলিখিত ওষধনিচয় ছাঁরা সর্বপ্রকার টিটেমাস্‌ রোগীর 
চিকিৎসা করা যায়। 


একোন্-চোয়াল ধরা এবং টিটেনাস্‌। চক্ষুগোলক বূর্ণারমান। 
মুখমগ্ডুলের বর্ণ পরিবর্তনশীল, ক্ষণে রক্তবর্ণ, ক্ষণে পিংশেবর্ণ €( জেলৃস্‌ )। 


২৫২ চিকিৎসা-বিধান । 


গলনলী শুফ ও আড়ষ্ট । পশ্চাট্ঙ্কার ( সিকুটা, ইপ্নে, নাঝ্স, ওপি)।, (সুখ 
দিকে বক্র হইলে কুপ্রাম্‌, হাইড্োসিয়ানিক-এসিড.)। ( একবার পশ্চার্ 
এবং একবার সম্মুখদিকে বক্র হয়__বেলেডোনা,)। মুখমগ্ুলে শীতল ঘশ্মী। 
গ্রীবা এবং চোয়াল আড়ষ্ট। 


এক্গাস্ট্রা-ভিরাআঘাতাদি হেতু পশ্চাক্কার। আঘাত প্রাপ্ত 
চরণ হইতে পৃষ্ঠ ও গ্রীরাদেশ পধ্যন্ত ধনুষ্টঙ্কারজনিত বেদনা । চোয়াল ধরা । 
চরণে স্থাইফোটার পর এই গীড়া। পীড়ার আ'রান্তে গ্রাবাদেশের মাংসপেশীব 
কম্পমানাবস্থা | 
আধিকাঁ আঘাতাদির পর পীড়া । মাথ! গরম, শবীব শীভল। মছ্ধা- 
পানেচ্ছা প্রবল। অভ্যন্তরে শীত এখং তৎসহ বাস্িক উত্ভীপ। বাঁহা উত্তাপ 
সহ আভ্যন্তরিক শীত । 
বেলেডোনা--রোগের প্রাবাস্তে অতীব উত্তেজিতাবস্থা ও অতীব স্পর্শ 
জ্ঞানের আধিক্য । শনিদ্রাবস্থায় ঝাঁকি মারিয়া উঠা ও চীতৎকাব | মুখমণ্ডল ও 
হস্তপদার্দির মাংসপেশীর আক্ষেপ। টেরচক্ষে ঢুষ্টি। গলাধঃকরণ করিতে কষ্ট। 
কন্ভাল্শন্। . আক্ষেপ সহ শ্বাসপ্রশ্থাস। পিউপিল্‌ গ্রসারিত। চক্ষু মেপিয়া 
চাহিয়া থাকে | ক্ষত শুঞ্ষ বটে কিন্তু ক্ষত স্থান কালপানা ও বেদনাধুক্ত। হাত 
পা ফুর্বো। দানে দাতে লাগিয়া থাকা, মেসেটার মাংসপেশী আকুষ্ধিত। 
চোয়াল ধরা (হাইড দিয়ানিক্‌-এসিড, সিকুটা, ওপি, ভিরট-য়্যাল্ব )। 
 ক্যান্ক-কা-শিশুর নাভি প্রদাহ । 
ক্যাম্ফার্-_ছিক্ণিয়া বিষের প্রতিষেধক | অঙ্তানাবহ্থা সহ টিটেনাস্‌। 
শাখা সমস্ত প্রসারিত ও আড়ষ্ট এবং মস্তকটি এক পাশের দিকে বক্র ) মুখ হ! 
করিয়া মাঁড়ী আড্ষ্ট। শ্বাসকষ্ট যেন হাঁপানি । শরীর হিমবৎ ঠাও]। 
সিকুটা_হঠাৎ্ শরীর শক্ত হইয়া যায় এবং নড়াচগা করিতে পারে 


না। সমস্ত শরীর কাষ্ঠবৎ। ওপিস্থোটোন|স্। মুখমণ্ডল ফুলো এবং 
নীল্বর্থ, অথবা মৃতবৎ পিংশে এবং শীতল। চক্ষু স্থির এবং দৃষ্টি একদিক 


ধনুষ্টঙ্কার্‌ ব৷ টিটেনাস্‌ | ২৫৩ 


পানে । মুখে ফেণ1। বক্ষঃস্বলের আক্ষেপ, তৎপশ্চাঁৎ কম্প । স্থৃতিশক্তির অভাব । 
সামান্য স্পর্শে এমন কি কপাট খোলার শব্দে'বা জোরে কথ! বলিলে ফিট, 
উপস্থিত হয়। মস্তক এবং সেরুদণ্ডে আঘাতাদি লাগ! হেতু টিটেনাস্‌। 
২০০ শত শাক্ত ফলগ্রদ। 

কুপ্রাম্‌_ অচৈতন্তাবস্থ সহ চৌয়ল ধর! এবং মুখে ফেণ! উঠ! । নিদ্রা- 
বস্থায় ঝাকি মারিয়া উঠা অথবা চমঞ্ঝিয়া উঠা (ব্ল্)। শরীর সম্মুখদিকে 
বক্র হয় ( পশ্চাত্ধক্রে সিকুটা, নাক্স। ওপি)। সমস্ত শরীর কা্ঠবৎ। ডাক্তার 
গিল্ক্রাইষ্ট একটি বৃদ্ধের দাবমেক্সিলাপী গ্ল্যাণ্ড কাটিয়া বাহির করেন তাহাতে 
তাহার ষ্টীর্ণামের নীচে বেদন! ও চোয়াল বদ্ধ ,হয়, তাহাতে কুপ্রাম্‌ ৬ষ্ঠ শক্তি 
দ্বার আশ্চর্য ফল পাঁওয়। যায়। 

জেল্স্‌_খিটখিটে, কথ! বলা সহা করিতে পারে না। মাথা গরম, 
মুখ ভারি, পা ঠাণ্ডা । , 

হাইডেসিয়ানিক়-এসিড _জ্চান্াল ধরা সহ ফিট । মুখ এবং 
গল! ফুলেপাঁনা। চক্ষু চক্চকে, প্রায় যেন বাহির হইয়া পড়ে। পিউপিল্‌ 
প্রসারিত ( বেল্‌, হাইয়স্‌)। মুখমগুল নীলাভ রক্তবর্ধ। কাগদেশ সম্মুখে 
বা পশ্চাতে বক্র হয় (বেল); নাঁড়ী অসম। হৃৎপিণ্ড ক্রমশঃ ধীরে দীরে 
স্পন্দন হইতে হইতে নিস্তব্ধ হইয়া যায়, পুনরায় হঠাৎ সবেগে চলিতে থাকে 
( প্রত্যেকবার ফিটের আক্রনণসহ )। হঠাৎ ও দ্রুতগতিতে আক্রমণ ইহার 
প্রকৃতিগত লক্ষণ । : 

হাইপারিকাম্‌- দর্ষিণ পাদে একটি স্থচিক|বিদ্ধ হেতু বেদনা দক্ষিণ 
পিয়া মেকদণ্ড মধ্যে €বং তথা হইতে গ্রীবাদেশে ও মুখমণ্ডলে গ্রসীরিত 
হয়। আীবা, চোয়াল, বক্ষ, এবং উদরের মাংসপেশানিচয় আড়ষ্ট হইয়! উঠে। 
তীক্ষাগ্র কোন অন্তর শরীরে বি হইলে তৎক্ষণাৎ তাহার কুফল নিবারণ ভান 
হাইপারিকাম খাইতে ধিবেশ 

ল্যাঁকেসিস- একপ্রকার টিটাশিক্‌ ফিটও চক্ষু: অর্ধ মুদ্রিত এবং 
প্রীবাদেশ আড়ষ্ট। আংশিক ভাবে চোয়াল ধরা। পুষ্ঠদেশের মাংসপেশীচন্ক 
মধ্যে বেদনা এবং আড়গ্টীবস্থা। দক্ষিণ চরণের বুদ্ধাঙ্থুলিটি গাড়ীর চাকায় 
কাটিয়৷ যাওয়াতে টিটেনাস্‌ হয় এবং ল্যাকেসিস্‌ সেবনে তাহা আরোগ্য হয়) 





২৫৪ চিকিৎসা-রিধান | 


বরফের ঠাণ্ড| লাগিয়া একটি বৃদ্ধান্থুলী ক্ষত হওয়ায় এক সপ্তাহ পর কম্প, 
পৃষ্ঠে তীরবিদ্ধবৎ বেদনা, ওপিস্থোটোনাঁদ্‌, চোয়াল ধরা ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত 
এবং ছুই প্রহর রাত্রিকালে উহাদের রেমিশন হয়; তৎপর বু ঘন্ম এবং অস্থির 
নিদ্রা; গলনলীর উপর স্পর্শ করিলে অসহ্য বো; গলাধঃকরণ অতি কষ্টকর। 

লিডাঁম্‌_-শরীরের শাখাধিএ প্রান্ততাগে আঘাতাদি লাগ! হেতু শরী- 
রের পীড়া, এ অঙ্গ শীতল € বরফের ভাঁয় )। আক্ষেপ ক্ষতস্থান হইতে 
আরম্ভ হয়। 

লাঁইকো মন্তকটি দর্ষিণ পার্খে বক্র*হয় এবং শ্রীবার্টি, মুখমণ্ডল ও 
চোয়াল আড়ুষ্ট হইয়া উঠে। মাথাঘোর! । ' মাথা ভার। দুষ্টিশক্তির দুর্বলতা । 
নাসিক! শুফ ও বদ্ধ থাকার স্তায়। মল শুষ্ক ও বঠিন। অস্থির নিদ্রা । 
ব্যাকুলতাজনক স্বপ্ন। অতান্ত ক্ষুবচিত্ত। 

হাইয়সায়েমাস্ ব্খমগুল কাল্টে রক্তবর্ণ ও ফুলোফুলো, এততসহ 
চক্ষু বহিনিঃস্ত প্রায় । চৌয়াল ধরা। ওগ্ঠপ্রান্তে ফেণ। পর্যায়ক্রমে উদ্ধ 
এবং নিম্নশাখার কন্ভান্্শন। মস্তক একদিকে বক্র হইয়া পড়ে। দেহ আড়ষ্ট 
ও বক্র অসাড়ে মল মূত্র ত্যাগ। | 

মক্কাঁস_ সমস্ত শরীর আড়ষ্ট। সম্পূর্ণ জঞানযুক্ত। পেটের মাংসপেশীর 
আক্ষেপ। , 

নাঁঝ-ভমিকা_ পশ্চাৎদিকে মাঝে মাঝে আক্ষেপ ও তত্সহ শরীর বক্র 
হয় এবং তাহাতে শ্বাসকষ্ট । শাখা সমস্ত অত্যন্ত 'আড়ুষ্ট এবং মাংসপেশীনিচয় 
কঠিন! স্পর্শমাত্র ফিট হয়। আক্ষেপ কালে জ্ঞান অন্ুপ্ন ( জ্ঞীনশূন্ট _সিকুটা, 
কুপ্রাম্‌, ক্যান্ষার )। ২০০ শত শক্তির অগুবটিকা ফলপ্রদ । 

* ওপিয়াম্‌ চক্ষু বিস্ফীরিত এবং উজ্জল পিউপিল্‌ প্রগারিত, আলো- 
জ্ঞান নাই (হাইড্বোসি-এসিড)) মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ' ফুলে! ফুলো ( হাইয়স্‌ )। 
চোয়াল ধরা । টিটানিক আক্ষেপ ও সমস্ত শরীর আড়ষ্ট। দেহটি ধনুকের 
নায় বক্র হয়। অন্ুৎপািত মূত্র ও কোষ্ঠবদ্ধ। বাবু নীরদরুষ্ণ রায়ের 
নবজাত পুত্রের ছয়দিন বয়সে ধনুষটহ্কার হয়। তাহাতে মলমৃত্র প্রায় ২৪ 
ঘণ্টা বন্ধ ছিল; দুইটি চোয়াল ধরিয়া! গিয়াছিল। তাহাকে ওপিয়াম্‌ 


ধনুষ্টন্কার বা টিটেনাঁস্‌ ২৫৫ 


৬ষ্ঠ শক্তি সবিষার 'ৈল সহ মস্তকে ও পেটে মালিস করিতে দেই ও ছুই ডোজ 
ত্ী ওঁষধ ছুগ্চপহ মিশ্রিত করির। খাইতে দেই ; ৯ষৃধ গলাধঃকরণ অতি যংসামান্ 
হইয়াছিল; তাঁহাতেই শিশ্তব মলমুত্র নির্গত হয় এবং ফিট্‌ কমিয়া যায়। পরে 
১০৬ পরিমাণ জর হইরা শিশুটি মারা যায়। 

ফাঁইটোলেক্ধ| গক্ষিপত্রদ্ব় লালাভ-নীলবর্ণ, - পিউপিল সাঙ্কোচিত। 
কন্ভাল্শন্‌ কালে নিম্ন মাড়ী।ট ষ্টার্ণামের ,উপর প্রায় সংলগ্ন হয়। ওষ্ঠদ্য় যেন 





প্রাপ়্ উপ্টাইয়া যায়। শাখা সমস্ত কাষ্ঠটবৎ আড়ষ্ট, হাতের মুষ্টি দু়বদ্ধ, চরণদ্য় 
প্রসারত, পায়ের অস্ৃলীচয় নিয়দিকে বক্র। সমস্ত শরীর কাষ্ঠবং। শ্বাস- 
প্রশ্বাসে কষ্ট। ওপিস্তোটোনস্। 

ল্যাটিনা _ওপিগ্চেটোনাস্‌ সহ পর্যায়ক্রমে আক্ষেপ, এতৎসহ জ্ঞানের 
হানি হয় না। অত্যন্ত খতুজাব। নিতান্ত গর্বিত আচরণ । 

হ্রাস্-টক্স-জলে ভিজ! হেতু পীড়া । 

সিকেলী-_ গর্ভপাতের পর সঙ্ঞানে আক্ষেপ, তৎপর নিতান্ত অবসন্নাবস্থা। 
মাথা ভারি এবং গায়ে চিট্মিটু কর!। 

উ্র্যামো চক্ষু অত্যন্ত উন্মীলিত, ঘূর্ণায়মান, বত্রদৃষ্টি। চোয়াল ধর! এবং 
মুখ আক্ষেপ সহ বদ্ধ, গ্রাবা পশ্চাৎদিকে বক্র (কুপ্রাম্‌)। হাতের মুষ্টি দৃঢ় 
বদ্ধ। শাখা সমস্তের অত্যন্ত ভয়ানক নিক্ষেপ, এতৎসহ হাত ছুইটি দৃঢ়ভাবে 
প্রসাবিত ও কম্পমান। শরীর উত্তপ্ত। বহুপরিমাণ মৃত্রত্াগ।* গভীর নাক 
ডাকিয়! নিদ্রা । ফিটের সময় গান গায়। 

ভিরেট 1ম্‌-ভি-_অক্ষিগোলক ঘূর্ণায়মান। মুখমণ্ডল শীতল, নীলাভ 
এবং শীতল ঘশ্মাক্ত। পৃষ্ঠের মাংসপেশী সস্কোচিত ; মন্তকটি পশ্চাৎদিকে হক্রু 1 
বিছ্যুৎবৎ শাখা সমভ্তে ঝাকিমার! (নাক্স)। মন্তকটি যেন নত হইতেছে ও 
উঠিতেছে। ২, 

এই রোগে এমোনি-কার্ং এমিল্*নাইটিউ, আস, ক্যানাবিস্‌, কুরারী, 

ইগ্সের লরোসিরেসাস্, নিকোটিন, ওপিয়াম্, ফাইজক্টিগমা ইত্যাদি ওষধ 
উপকারী । আন্তান্তয নানাবিধ কন্ভাল্শনে উল্লিখিত ধষধাদি ছ্বারায় এই 
চিকিৎসায় অনেক ফল পাইবে । ৃ 

মন্তব্য- ধনু্টঙ্কার চিকিৎসা! অতি কঠিন চিকিৎসা । শিশুদিগের আতুড় 


২৫৬ চিকিৎসা-বিধাঁন 


ঘরে বিশেবতঃ ২1৪1৫1৬1৭1৮ দিন মধ্যে যে টিটেনাস্‌ হয় তাহ।তে অতি অল্প 
খাক শিশু রক্ষা পাঁয়। তবে ওপিয়ান্‌ ৬ষ্ঠ শক্তি, নাঁবি-ভগিকা ১ম শক্তি, 
ঠিকৃনিয়৷ ৩য় চুর্ণ দ্বারা অনেক স্থলে আশ্ধ্য ফল লাভ হইয়াছে । আমরা 
উপরোক্জ ওষধ নিচয়ের ২০০ শত শক্তি দ্বারা অধিকতর বাঞ্ছিত ফল লাভের 
আশা করি । 
পথ্যাদি-_-বার্লাঁ, ছগ্চ, নাগু ইত্যাদি এই রোগে সুপথা। কলিকাতার 
কমিশনারের ভূতপূর্ব পাসনেল্‌ এসিস্টেপ্ট ৮ অমরনাথ ভটাচাধ্য মহাশয়ের 
পাবনায় থাকার সময় একটি সন্তানের ২ ছুই দ্রিবস বয়সে টিটেনাস্‌ হয়, মুখ 
* দিয়া ছুগ্ধপান বন্ধ হইয়া যায়, আমি পিচকাঁরী সঙায়ে ২৩ ড্ণম্‌ মাত্রায় দুগ্ধ 
তাহার গুহ্ৃদ্বার দিয়া দিবসে ৮৯ বার প্রবেশ করাইয়া! তাহার আহারের ক্রিম 
সাধন করি; এ সঙ্গে যথারীতি উষধ মধো মণ্যে প্রয়োগ করা ভইত ; তাহাতে 
শিশুটি ২২ দিন জীবিত ছিল পরে অন্য ঘটনা ক্রমে শিশুটির মৃত্যু হয় । টিটে- 
নাসের বয়স্ক রোগীকে খাটের উপর রাখা" উচিত নহে, কারণ সে ফিটের সময় 
স্থান হইতে পড়িয়৷ আঘাত পাইতে পারে, সে সম্বন্ধে বিশেষ সাবধানতা 
জওয়া উচিত 


সপ্তত্রিংশ অধ্যায়। 


অপশ্ার বা এপিলেপ্নি "০1559. 


সমসংজ্ঞা-মৃগীরোগ | 

রোগ পরিচয়--এই রোগে হঠাৎ জ্ঞানহারা হয়) এতৎসহ কখন 
কন্ভাল্শন্‌ থাকে, কখন বা থাকে না, পরে যথাসময়ে জ্ঞানলাভ হয়) এই 
রোগে মস্তিষ্ধ বা স্নাযুবা রক্তে কোন বিশেষ পরিবর্তন এ পর্য্যপ্ত লক্ষিত হয় 
নাই। স্বতরাং মৃগ্ীরোগে মস্তিষ্কের কার্যগত গোলযোগ ব্যতীত আর কিছুই 
বোধ হয় না। ইহাই আধুনিক মত। 

কারণতত্ব--এই রোগ প্ররুষ অপেক্ষা স্বীলোকেই অধিক দুষ্ট 


অপশ্মার বা এপিলেপ সি। ২৫৭ 


হয় এবং অতি অল্ল বয়সেই অনেক রোগীর রোগ"“আরভ্ত হয়। মধ্যম এবং 
প্রাচীন বয়সে অতি অল্প লোকেরই এই রোগ আরম্ত হয়। পিতা মাতার 
বা রক্ত সংস্থস্ট কোন ব্যক্তির এই গীড়া থাকিলে তাহার সন্তান সম্ততির মধ্যে 
এই র্রোগ হইতে দেখা যায়। অতিরিক্ত মদ্য সেবনকারীর সন্তানদিগের 
মধ্যেও এই রোগ জন্মে । মুগী নহে অথচ উন্মাদ, রোগসন্দিগ্চতা, হিষ্টিরিয়া, 
স্নায়বীয় দুর্বলতা ইত্যাদি রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের সন্তাননিচয়ের অনেক 
সময় মুণী:রোগ হয়। এই সমস্ত যদিচ কোন পৈতৃক দোষের, ফল তথাপি 
নিজের দোষেও এই রোগ জন্মে; অত্যন্ত মগ্য সেবন, অত্যধিক বরতিক্রিয়! 
হস্তমৈথুন ইত্যাদি কু-অভ্যান হইতেও কালে এই রোগ জন্মিতে পারে। 
হস্তমৈথুন হইতে এপিলেপংসির সদৃশ এক প্রকার হিষ্টিরিয়া রোগ জন্মে 
তাহাকে হিষ্টেরইভ এপিলেপসি বলে। ভয় পাওয়া, মানসিক ব্যাকুণতা 
অথবা উত্তেজনা, মন্তকে আঘাত লাগা, টাইফয়েড, এবং স্কালেটিনা আদি, 
বিষাক্ত জর, কৃমি ইত্যাদি হইতেও মুগী রোগ জন্মে। 

প্রকার ভেদ-_ফরাশী চিকিৎসক" মহাশয়ের ছুই জাতীয় মুগী 
রোগের কথা গ্রন্থে নিবদ্ধ করিয়াছেন। ১। উগ্রমুগ, রোগ, হটমল্‌ ব৷ 
এপিলেপ্সিয়া মেজর এবং ২ মুছ্ু মৃগী রোগ, পেটিটঞ্ল্‌ বা এপিলেকস্চিয়। 
মাইনর্‌। নিয়ে ইহাদের সবিস্তার বর্ণনা লিখিত হইল £__ 

১। উগ্র স্বগীরোগ বা হট্মল্‌্-_ইহাকে ইংরাজিতে মেজর 
এপিলেপসি বলে। মেজর শব্দে এস্থলে প্রধান বুঝায়। ইহাতে রোগের 
সম্পূর্ণ বিক্রম প্রকাশ পায় ; ভ/চৈতন্যাবস্থা ও ভয়ানক কন্ভাল্শন্‌ এতৎসঙ্গে 
উপস্থিত হয়। কিন্তু মৃদু মুশীতে এক মুহূর্তকালের জন্য কিঞ্চিৎ জ্ঞানহশনর। 
হয়, কনভাল্শন্‌ প্রায়ই হয় না? যদ্দি হয় তবে সে নীমমাত্র। হটমল্‌ বা 
উগ্র মৃগী রোগের, প্রধানত: চারিটী অবস্থা ; ১মতঃ অর) ২য়তঃ অচৈতস্তা-, 
বস্থা এবং আকুঞ্চন এবং আড়ষ্টতা ; ও়তঃ কন্ভাঁল্শন্‌; ৪র্থতঃ স্বাভাবিকা- 
বস্থা প্রাপ্ত । 

১মৃতঃ। অরাঁ এই রোগের সর্বারন্তে রোগী টের পায়; অরা অনু 

ভাঁবিকা বিশেষ; ইহাতে বোধ বা অন্ুভাবিক। শক্তি নান স্থানে নান! ভাবে 

লক্ষিতা হয়। শাখা সমস্তে, মুখমণ্লে, মন্তকে, দর্শনাদি পঞ্চেক্দ্িয়ের 
৩৩) 


২৫৮ চিকিৎসা-বিধান | 


বিষয়ীভূত অক্ষি ইত্যাদি" মন্ত্র মধ্যে, ও অন্ঠান্ত সাধারণ যন্ত্রাদিতেও অরা 
উপলব্ধ হয়। অধিকাংশ স্থলে বাহু মধ্যে প্রায়শঃ একদ্িগের বাহুতে ঝি ঝি" 
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করে বা চিট.মিট করিয়া অরা অনুভূত হয়। বাহু, পা, মুখমণ্ডল অথবা জিহবা 
মধ্যে চিটমিট করার স্তায় ব| ঝি ঝি ধরার ন্যায়, মোচড়ান বা কন্ভাল্শন্‌ 
হইয়া থাকে । চক্ষুর মধ্যে অর উপস্থিত হইলে দৃষ্টিশক্তি যেন লোপ হয়, 
কিংবা চক্ষে আলোকের ঝন্কা, অথবা নানাবিধ বর্ণ অথবা অন্য কিছু নির্দিষ্ট 
ভাবে দেখিতে থাকে ।  শ্রবণেক্্িয় মধ্যে অরা হইলে নানাবিধ শব ও 
গোলযোগ শুনিতে পায়। মুখে অরা হইলে বিস্বাদ জন্মে। দমবন্ধ প্রায় 
বোধ বিবমিষ!; পাকস্থলী স্থানে রেদনা ; গরম বোধ; কখন বা ঠা 
বোধ; হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌, অত্যন্ত ভয়, ব্যাকুলতা ও আতঙ্ক ইত্যাদি 





ভাবেও অরা প্রকাঁশিত হইতে থাকে ; কখন বা দৌড়ান ও লাঁফান ইত্যাদি 
কাঁধ্য দ্বারা অরা হয়। অরা! মুখমগুলে প্রকাশিত হইলে সেই স্থানের মাংসপেশী- 
গুলির আক্ষেপ হইতে থাকে । অহুনক সময় চক্ষু মধ্যেই অরা উপস্থিত হয় । 
কিংব! এই রোগের ফিটেন পূর্বে অরা অনিশ্চিত ভয়রূপে দেখা দেয়। এই 
অরা মুহূর্তেকের অধিক সময় অনুভূত হয়। কিন্তু দেখা গিয়াছে ষে প্রায় 
অর্দেক রোগীতে অর! দেখা যায় না। 

২য়তঃ। ফিট, উপস্থিত হইলে রোগী প্রথমেই অজ্ঞান হয় এবং দ্ডায়- 
মান থাকিলে ভূতলে পড়িয়। যায়, এই পড়িয়া যাইবার সময় একটা বিকট 
শব বা.চীৎকার করিয়া উঠে বা গৌগায় ইহাকে “এপিলেপ্টিক্‌ ক্রাই” বলে। 
তৎপর টনিক্‌ কণ্টকৃশন্‌ বা আড্ত্টাবস্থা আবম্ভ হয়। রোগীর পা! প্রসারিত 
হয়; পৃষ্ঠর্দেশ শক্তপান। ও ধনুকের স্তাঁয় বক্র হইয়া উঠে; মন্তকটি পশ্চাতদিকে 
বাকিয়! যায় কিংবা একদ্িকপানে বক্র হইতে থাকে । মুখমগুল পিংশে 


'হইয়। যায়। নাড়ী দ্রুত অথব| নাড়ীর স্পন্দন পাওয়া যায় না; ডাক্তার 


ফ্যাগ বলেন মীংসপেশীর সন্কোচনাবস্থা দ্বারা ধমনীতে চাঁপন হেতু নাড়ী 
পাওয়া যায় না। আড়ষ্টাবন্থা হেতু রোগীর বক্ষঃস্থল আকুঞ্চিত হইতে থাকে, 


' তাহাতে শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়। বদ্ধ ও স্তত্তিত হইয়া যায় এবং মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হইয়া 


উঠে। এই আড়ষ্টাবস্থা অল্পক্ষণমাত্র স্থায়ী হয়। 


অপশ্মার বা এপিলেপমসি। ২৫৯ 


৩য়তঃ | কব্লনিক কন্ভাল্শন্‌ অর্থাৎ থেচুনী উপস্থিত হয্ব। মুখমগুলের 
অক্ষিপত্রের গ্রীবার পাশ্বস্থ মাংসপেশীগুলিষ আক্ষেপ অগ্রে উপস্থিত হইয়! 
সর্ধাঙ্গে ব্যাপ্ত হয়; শাখাদি একবার গুটায় ও একবার প্রসারিত হয়; 
মাড়ীটী ও অক্ষিপত্রত্বয় একবার উদঘাঁটিত ও একবার বন্ধ হয়। ছুইটী অক্ষি- 
গোলক ছুইদিকে সরিয়া যায়। জিহ্বাটী শ্ঠাম! মায়ের জিহ্বার ন্যায় বাহিব 
হইয়! পড়ে। মুখ হইতে লালা ও ফেণ| নির্গত হইতে থাকে? জিহব| দস্তে 
দংশিত হইলে সেই রক্ত লালাঁহ মিশ্রিত হয়। মুখমওলটা স্ফীত ও.নীলবর্ণ 
হইয়া যায়। অসাড়ে মল মুন্্র ও শুরু পধ্যন্ত নির্গত হ্য়। মাংসপেশীর 
. আক্ষেপ হেতু অনেক সময় স্বদ্ধের হাড় স্থানচ্যুত হয়। এই অবস্থায় কিছুমাত্র ' 
জ্ঞান থাকে না; চক্ষুমধ্যে অক্ষুলী স্পর্শে কোন কষ্ট প্রকাশ করে না) 
পিউপিল প্রসারিত বা আকুষ্চিত থাকে । এই অবস্থা কয়েক মিনিট মাত্র 
স্থায়ী হয়। 
৪র্থতঃ | শ্বীসগ্রশ্বাস সহজ ৪ খাঁকে ; মুখ দিয়া আর ফেণ! উঠে 
;) মুখমগণ্ডলের বর্ণ স্বীয় ভাঁব প্রাপ্ত হইতে 'থাকে। অবশেষে রোগী 
রি প্রাপ্তির স্তায় অজ্ঞান হইয়৷ থাকে, এই অজ্ঞানাবস্থা নিদ্রায় পরিণত ৷ 
হয় কিংরা কন্ভাঁলশন্‌ অস্তহিত হইয়া জ্ঞানের বিকাশ হয় এবং স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। ্ 
এতাদৃশ রোগীর মৃত্রে য্যাল্বুমেন্‌ কখন নাঁম মাত্র পাওয়া যায়। গাত্রে 
পেটিকি দেখা যায়। স্বক্স্থায়ী হেমিপ্রিজিয়া, বা বমন কিংবা » মানসিক 
উত্ত্যক্ততা, উন্মত্তাবস্থাপন্ন ডিলিরিয়াষ কখন দেখা যায়। রাত্রিতে একক 
গৃহে ফিট. হইলে জিহ্বাদি 'দত্তাঘাতে কাটিয়া! যায় এবং নানাস্থানে আঘাতের 
চিহ্ন দেখা যায়।, 
সব মবগী বা মাইনর্‌ এপিলেপ্নি-এই রোগে হঠাৎ একটু 
অজ্ঞানাবস্থা উপস্থিত হয়; রোগী কথা বলিতেছে এমন সময় চক্ষু দুইটি যেন 
খ্থির হইয়া যায়, পিউপিল প্রসারিত হয়, কথা অসংলগ্ন হইতে থাকে ; রোগী 
এই সমন্তের কিছুই টের; পাঁয় না; রোগী যদি আহার করিতে বসিয়া থাকে 
তবে দেখ! যায় যে, সে ভাতের থালায় কিংবা ব্যঞ্জনের বাটাতে হাত রাঁথিয়! 


২৬০ চিকিৎসা-বিধান ' 


যেন কাঠের পুতুলের মত হইয়া! আছে; এ প্রকার ভাব তাহার অন্ত কোন 
সময়েই দেখা যায় না। এই অবস্থা সামান্য মুহূর্ড মাত্র থাকে এবং কিঞ্চিৎ 
পরেই রোগী বুবিতে পারে যে, মাঁবথানে তাহার কি একটা হইয়৷ গেল, তখন 
শ্বীয় কার্যে পুনঃ প্রবৃত্ত হয়, কিংবা মাথাঘোর! অনুভব করে, অথবা মাথ! ধর! 
হেতু কিছুকাল শয়নাবস্থায় পড়িয়া থাকে। কোন রোগীতে মাথা! ঘোরাই 
সর্ব প্রধান লক্ষণ। কোন রোগীতে অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদি মধ্যে কেমন কেমন 
একটা ভাঁব জন্মে, কিংবা! আক্ষেপ হইতে থাকে । ইহা পূর্বোক্ত “অরা” সদৃশ 
ব্যাপার বিশেষ। রোগী পাকস্থলীতে, হাতে, মাথায়, নাসিকায়, অক্ষিগোলকে, 
,হৃৎপিগ স্থানে, কর্ণে এবং দৃষ্টিশক্তি মধ্যে কেমন একটা ভাব বোধ করে। 
শাখাদি ঝাঁকি মারিয়। উঠা, হত্তাদি কম্প, হঠাৎ চীৎকার, দম বন্ধ হওয়া, 
মনে ভয় ভয় করা ইত্যাদি এই জাতীয় মুগী রোগে দেখা যায়। 
.. স্বগী রোগ জন্মিবার পুর্বববন্তী লক্ষণ_ুগী রোগ সর্ব প্রথম 
জন্মিবার আগে ছুই একটি আশ্চর্য 'লক্ষণ দেখা যায়ঃ ইহাতে রোগী 
এমন ছুই একটি কাধ্য করে যে, সে স্বাভাবিক জ্ঞান থাকা সত্বেও তাহা টের 
পায় না। নানাবিধ অত্যাচার করে; যে নিকটে আইসে তাহাকে আঘাত 
করে ৮ছুটিয়া যায়। কোন স্ত্রীলোক তাহার সুস্তানকে বধ করিজ্জা ফেলে। কেহ 
অপরের ঘরে প্রবেশ করিয় তাহার কোন জিনিস চুরি করিয়া! আনে । ডাক্তার 
টূসো বলেন মে একটি বড় জজ সাহেব লোকপূুর্ণ বিচারালয়ের এক কোণে 
াড়াইয়। প্রঅআীব করিতেছিলেন। ভয়, ক্রোধ, কামোন্মত্ততা ও নানাবিধ 
বিভীষিকা*দেখা যায়। বালক, বালিকা, যুবতী ইত্যাদিতে প্রথম মৃদু মৃগী 
হইয়।, পশ্চাৎ উহ! হিষ্টিরিয়াতে পরিণত হইতে পারে । 

চুইটা আক্রমণের মধ্যবর্তী সময়ে রোগীর স্বাস্থ্য-_রোগ ঘন 
ঘন উপস্থিত ন! হইলে রোগীর স্বাস্থ্য ভালই থাকে ।' অনেক মুগী রোগী 
ুস্থ সবলকাঁয়; তাহাদের প্রায়ই অন্ত 'কোন রোগ হইতে দেখা যায় না। 
রোগ পুনঃ পুনঃ ঘন ঘন হইলে মানসিক অবস্থা অতি নিস্তেজ হইয়া পড়ে, 
বুদ্ধি স্থল ভাবাপন্ন হয়, স্বভাব খিটখিটে হয়, মেধা খর্ব হইয়া যায়; অনেক 
সমস্ন পুরুষত্বের হানি হইয়া উঠে ছোট শিশুর এই পীড়া হইলে কালে সে 
উন্মাদ হইতে পারে । 


অপশ্মার বা এপিলেপসি। ২৬১ 


রোগের গতি ও পরিণতি-_এই রোগে ফিট. কাহারো! বৎসরে 
দুই তিনবার, কাহারো প্রত্তি মাসে একবার, কাহারে! মানের ভিতর ছুই 
তিনবার, কাহারো সপ্তাহ বা চারি পাঁচ দিন পয্যন্ত প্রতি দিন একবার 
করিয়া 'দেখা দেয়, কখন দিনের মধ্যে তিন চারিবাঁর ফিট হয়। কখন বা 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় ফিট হয় এবং রোগী জ্ঞানলাভ করিতে পারে না; ইহাকে 
56205 [70116101085 *ষ্টাস্‌ এপিলেপ্টিকাস্‌* বলে। কোন রোগীতে 
হৃৎপিণ্ডের ভয়ানক প্যাল্পিটেশন্‌ হয় । ১০৫/৯০৭ ডিগ্রী পধ্যন্ত জর হইয়া 
কোন রোগী কোল্যাঞ্দ অবস্থায় গ্টাণত্যাগ করে । 

এপিলেপ্িগ্রস্ত রোগীর সঙ্গে সর্বদা একটি লোক থাক! আবশ্ঠক, নতুবা 
জলে কিংবা আগুনে পড়িয়া রোগী মারা যাইতে পারে। অথবা কোন কঠিন 
স্থানে পড়িয়। গুরুতর আঘাত পাইতে পারে। 

প্যাথলজী ও নিদানাদি- সম্বন্ধে যাহা জানা গিয়াছে তাহা 
সম্তোষকর নহে। এতাদৃশ রোগগ্রস্তদিগের মস্তকের অস্থি পুরু দেখা যায়। 
কেহ বলেন মস্তিফ্ষের বহির্াত্রের, কেহ বলেন মেউুলা' অব. লংগেটার, কেহ 
বলেন মন্তিষ্কের নিয়ভাগস্থ গ্যাংগ্রিয়ার অবস্থার পরিবর্তন হেতু এই রোগ 
জন্মে। 

ভ্রমাত্মক রোগাদি-_একটি এপিলেগসি রোগ দেখিলে আর 
তাহা ভুলা যায় না । উগ্র এপিলেপ্সি সহ হিষ্টিরিয়৷ এবং তৎসদৃশ ফিটযুক্ত 
রোগ সহ ভ্রম হইতে পারে। মৃদু মুগী সহ সিন্কোপ্‌ রোগের ভ্রমু হইতে 
পারে। হিষ্টিরিয়। রোগী অনিবাধ্য ইচ্ছাধীনে মস্তক ও হস্ত পদাদি ছুঁড়িতে 
(নিক্ষেপ করিতে ) থাঁকে, এই কাধ্যে যদি তাহাকে ধরপাফড় করিয়া রাধা 
দেও, তবে সে দ্বিগুণ বলপ্রকাঁশ করিয়৷ তোমার বাধ! অতিক্রম করিতে চেষ্টা 
দেখিবে ও তোমাকে অশচড়াইয়! কামড়াইয়া দিবে। হিষ্টিরিয়া রোগী কখন, 
নিজে জিহ্বা দংশন করে না, তাহার চক্ষু উন্মীলিত করিতে চেষ্টা করিলে 
তাহা পারা যায় নাঃ হি্িরিয়া ফিট অনেক কাল স্থায়ী থাকে। এপিলেপ্গি 
্ব্প কালের অধিক থাকে না এবং ইহাতে সম্পূর্ণ জ্ঞানাভাব দৃষ্ট হয়। 
হিষ্টিরিয়া রোগীর মুখমগ্ডলের মাংসপেশীদিগের আক্ষেপ দৃষ্ট হয়, মুখ দিয়! লালা 
নির্গত হয় কিন্তু রক্ত মিশ্রিত নহে। 


২৬২ চিকিৎসা-বিধাঁন । 
“রোগের ভানকারী” অনেকে এপিলেগ্সি রোগ হইয়াছে বলিয়া মিছা 


মিছি ফিট হওয়া! দেখায়; এস্থলে দেখিবে যে সে পড়িয়া যাইবার বেলা 
জ্ঞান ও সাবধানতাব জহিত পড়িবে; কিন্তু প্রকৃত রোগী স্থান 
অস্থান রিবেচনা না| করিয়া হঠাৎ অজ্ঞান হইয়৷ পড়িয়া যায়; তাহার 
পিউপিন্‌ প্রসারিত হয় না, বরং অনেক সময় সক্কোচিত হইয়া থাকে। বুদ্ধির 
একটু কৌশলে এতাদৃশ ভানকারী রোগীকে অনায়াসে চিনিতে পারিবে। 
নাকে নন্ত, চোখে সরিষার তৈল, কর্ণে পালকের সড় সড়ি দিলেই অবস্থা বুঝিতে 
' পারিবে । প্রকৃত মৃগীরোগীর জ্ঞান কিছু মাত্র থাকে না। 

সিন্কোপ, মস্তিষ্ক মধ্যে টিউমার, ব্রাইট, রোগ হেতু অচৈতন্ত হওয়া, পোকড়া 
দত্ত হেতু ইরিটেশন্‌ এবং কৃমি ইত্যাদি হেতু শিশুদিগের অজ্ঞানতা এই সমস্ত 
সহ মুগী রোগের ভ্রম হইতে পারে। একটু বুদ্ধি সহ কার্য করিলে সমুদয়ই 
পরিষার বুঝিতে পারিবে । 

ভাবিফল- এই রোগ প্রত চিকিৎস! না হইলে প্রায়ই আরোগ্য হয় 


না। শিশুর আত্মীয়ের মনে করেন যে, বয়স হইলে রোগ আরোগ্য হইবে 
কিন্ত'সে আশা বৃথা । ডাক্তার গাউয়াস বলেন যে কেবল মাত্র দিনের বেলায় 
কিংবা কেবল মাত্র নিদ্রার সময় ফিট হইলে সেভাল কথা; কিন্তু উভয় 
অবস্থায় ফিট, ভাঁল নহে। উগ্র কিন্বা মুছ মৃগী ইহাদের এক প্রকার ফিট. মাত্র 
ভাল, ছুই প্রকার ফিট ভাল নহে। অরা থাক ভাল। 


. চিকিৎসা 
এগারিকাস্- চক্ষু মিট, মিট, করিতে 'থাকে ; হাত পায়ের অঙ্গুলি- 
চয় মধ্যে জালা, চুলকান, রক্তবর্ণ। ভয় প্রাপ্তি হেতু গীড়া। কোন চর্ম রোগ 
বসিয়৷ যাওয়া । 
এমিল্নাইটে ট.-নিখ্াসে গ্রহণ করাইলে বিশেষ উপকার হয়.। 
আর্ণকা-_ইহার ২০* শত শক্তি বিশেষ ফলগ্রদ। ফিট, হইবার পূর্বে 


এবং পরে চতুর্দিকে তাকাইয়া' দেখিতে থাকে । বসিতে এবং শয়নাবন্থায় 
শরীরেশ্পীগে। বক্ষের উদ্ধ'ভাঁগ, মস্তক এবং মুখমণ্ডল লাল ও উষ্ণ হয়ঃ 


অপশ্মার বা এপিলেপ সি। ২৬৩ 


কিন্তু শাখা সমস্ত শীতল থাকে । ব্যাকুলতাজ্ঞাপক মুখমণ্ডল । পীড়ার ফিটের 
সময় জ্ঞানহারা হয় না। * ৃ 

আজেন্টাই: নাইট "স্ব বৃদ্ধের ন্যায় শিশুর মুখশ্রী। তামাক পাতা 
খাবার পর পীড়া । ফিটের ছুই এক দিন পূর্বে পিউপিল্‌ প্রসাবিত দেখা 


যায়। 
আর্স- পীড়ার পূর্বক্ষণে বোধ হয় যেন উষ্ণ বাঘু মেরুদণ্ডের মধ্য 


দিয়া মস্তক পর্যন্ত প্রসারিত হইতেছে । রোগী অচৈতন্য .হয় এবং 
ভূতলে পতিত হয়, তৎপরে হতভম্ব প্রায় থাকে । দুই ফিটের নিকটবর্তাঁ 
কালে অকৃসিপিটাল্‌ প্রদেশে” বেদনা । মেরুদণ্ডে জালা । প্রাতে সুখের 
স্বাদ মিষ্ট। 

গুরুতর আহারের পর পেটে জ্বালা । মল এক এক সময় এক এক প্রকার 
হয়, প্রায়ই তরল মল, তৎসহ গুহ্ৃদ্বারে জ্বালা । প্রস্রাবকালে পুরুষাঙ্গের 
মাথায় জ্বাল! । পায়ের ডিমে খিল ধল্পা । 

বেলেডোনা_কন্ভাল্শন্‌ বাহুতে আরম্ভ হয়। পীড়ার সময়ে 
এবং পূর্বে মস্তিষ্ষেব কনলেচশন্‌। টেম্পল্‌ প্রদেশে (রগে) দপ্রপ, কারী 
বেদনা । পীড়ার কিটের সময় দক্ষিণ হস্তটী গলনলী চাপিম।! ধরে) ছুই 
ফিটের মধ্যবর্তী সময়ে রোগী খিটখিটে এবং ক্রোধী হয়, গালাগালি দেয়, 
এবং শপথ করে । ভয়াতুর এবং ব্যাকুলতায় পূর্ণ হয়। মাথা *ঘোরা 7 চক্ষে 
আধায় দেখা। কর্ণে ভে! ভে1। শিরঃপীড়াসহ মুখভর্গি। মুখমণ্ডলে 
উত্তাপের ঝলকা। মুখ রক্তবর্ণ। পিউপিল্‌ প্রসারিত। নিদ্রাবস্থায়* চমকিয়! 
এবং ঝাঁকি দিয়া উঠা । 

বাফো- ভয় অথবা ইস্তমৈথুন হেতু পীড়া । রাত্রিতে ফিটের পর কয়েক 
ঘণ্টা অচৈতন্য হয়, এব: ভূতলে পড়িয়া যাঁয়। টনিক এবং ক্লুনিক আক্ষেপ, 
মুখমণ্ডল নীলিমা পূর্ণ এবং নানাবিধ ভঙ্গিমা যুক্ত। মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ। মুখ- 
গহবর এবং চক্ষুর কন্ভাল্শন্‌। জিহবা দংশিত। রক্তময় লালা । অনৈ- 
চ্ছিক ভাবে মৃত্র নির্গত। নিন্নশাখা উর্ধ শাখা অপেক্ষা অধিকতর আছাড় 
পিছাড় করে, মুখমগ্ডলে বহুল ঘন্ম দেখ! দেয়। 

ক্যাল্ক-আর্স-_ ফিটের পূর্বে হ্ৃৎপিগস্থানে বেদনা । 


২৬৪ চিকিৎসা-বিধান 


ক্যাল্কৃ-কাবর্ব__ফিটের পুর্ব্বে কিছু চর্বণ করার স্তায় যেন মুখখানি 
নড়া চড়া করিতে থাঁকে। শাখা প্রসারিত। অত্যন্ত অস্থিরতা; হৃৎপিণের 
প্যালপিটেশন্। বাহু দিয়া যেন কিছু চলিয়া যাইতেছে ; অথবা পাকস্থলী 
হইতে উদর ও নি্নশাখা দিয়া যেন কিছু চলিয়া যাইতেছে । ফিটের পর 
শিরঃগীড়া, মাথা ঘোরা, মাথায় ঘর্মম, অত্যন্ত তৃষ্ণা, অতি ক্ষুধা, ৰমন ও 
উদরাময় । ঢুই ফিটের মধ্যবত্তাঁ সময়ে নির্বোধ, খিটখিটে । আবোগ্য জন্য 
ব্যাকুল। মাথ! ঘোর। শুন্য পেটে কিছু খাবার পূর্বে মাথাধরা। মুখখানি 
পিংশে এবং ফুলো ফুলো । মন্তকে সহজেই ঘর্শ হয়। শ্রতিকঠোরতা। 
: রাক্ষসের স্তায় খায় বটে কিন্ত শরীর শুফ হইয়া যায়। পেটটী শক্ত ও উচু- 
পান!। খ্বতুত্রাব অত্যধিক এবং পুনঃ পুনঃ হয়। . গ্রীবাদেশের গ্ল্যাড সমস্ত 
বিবৃদ্ধিযুক্ত। গীড়ার কারণ ভয়, প্রাচীন পর্যযায়যুক্ত পীড়া! ও প্রাচীন চর্ম 
(রোগ লুপ্ত হইয়া যাওয়া । বৎসরের ক্ষুদ্রতম এবং বৃহত্বম দিনে এবং পুর্ণিমার 
সময় পীড়ার বৃদ্ধি। ক্রোধ, হিংসা, ভয় এবং শীতল পানীয় সেবন হেতু পীড়ার 
বুদ্ধি। সাল্ফারের পর এই ওষধ বিশেষ উপকাবী। 

কলোফাইলাম্‌- খতুত্রাবের সময়ে ব| তন্নিকবর্তী সময়ে পীড়া। 

'কষ্টিকামৃ__পীড়া উপস্থিত হইবার পূর্বে মানসিক দূর্বলতা, মস্তক 
উত্তপ্ত এবং শরীরে ঘর্্ম। পাকস্থলী প্রদেশে চাপ বোধ হইয়া এই ভাব 
বক্ষঃস্থলে প্রসারিত হয় এবং তাহাতে শ্বাসকষ্ট জন্মে। ফিটের সময় নাসিকা 
দিয়া রক্তত্রাব ; মুখ অত্যন্ত রভবর্ণঃ জিহ্বা দংশন করা? মন্তকটী এক 
দিকে বক্র হওয়া, অসাড়ে মুত্র ত্যাগ। ফিটের পর নিত্রালুতা, মাথাব্যথা, 
মন্তাকে গোলযো!গপূর্ণ শব্দ, অবসন্নীবস্কা। ছুই ফিটের মধ্যবর্তী সময়ে মাথায় 
সহজে ঘর, নাসিকা বদ্ধপ্রায়, জিহ্বার ছুই পার্থ সাদা । অন্ন অথবা মিষ্ট স্বাদ; 
উদগারের স্বাদ মন্দ, যেন মসী বা পচাকাষ্ঠ, খাইয়াছে"। নিতান্ত অস্থিরতা । 
কারণ কণু, বসিয়া যাওয়া ও পূর্ণিমায় বৃদ্ধি। মন্িষ্কের গলিতাবস্থা। ডাক্তার 
গুলম্‌ ইহার ৩শ শক্তি প্রয়োগে একটী অতি দীর্ঘকালের রোগীকে আরোগ্য 


“করিয়াছেন। তিনি এক সপ্তাহ অন্তর ওঁষধ দিতেন । , 
চিনিনাম্‌-আর্স-ফিটের পর শীতল ঘন্ম, উদগার, এবং এতদূর দুর্বর- 
লত! বৌধ, যেন মনে হয় আর সে ইহা সহা করিতে পারিবে না। 


অপশ্মার ব এপিলেপ্নি। ২৬৫ 


সিকুটা-_উদরম্থ নন্ত্রদিগের কন্জেচশন্‌ হেতু এপিলেস্সি-ফিট.৷ নীলাভ 
ফুলোফুলো মুখ। বিক্ষারিত লোচনে এক দুষ্টে' চাহিয়া থাকে। বিদ্যুতের 
ন্যায় চমক লাগা । কম্প। নিদ্রা হইতে জাগরিত করা কঠিন। জিহ্বার 
পার্খদেশে বেদনাযুক্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত। 

সিমিসিফিউগা-_-এপিলেগ্দিজনিত আক্ষেপ খতুআ্রাবের সময়ে কিংবা 
নিকটস্থ সময়ে । 

ককিউলাস্‌__লুপ্ত ব কষ্টকর রজঃআাব সহ এই পীড়া । বিবমিধ৷ সহ 
মাথাঘোরা । 

কৃপ্রাম্‌-_ফিটের পূর্বের বিবমিয়া, বমন ও শ্রেম্ম। উদগীরণ ) বামবাহু 
যেন আকুঞ্চিত; বাহু অনৈচ্ছিক ভাবে শরীরের পার্খদেশে আকর্ষিত হয়। 
দক্ষিণ হাতে বি" বি ধরা। শরীর ঝণকি দিয়া উঠে ও. রোমাঞ্চিত হয়। 
হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌; অথবা রোগী চীৎকার করিয়া ভূতলে পতিত হয় 
এবং পূর্ব্বে ইহার কিছুই জানিতে পারে না,। ফিটের সময় হাতের অঙ্গুলি- 
গুলি মৃতবৎ; অসাড়ে মুত্রত্যাগ ; বক্ষ এবং মস্তক, ঘন্মাক্ত। ফিটের পর 
কান্না, মাথাবেদন1 ও বহুপরিমাণে জলবৎ পরিক্ষার মূত্রত্যাগ নিদ্রা । দক্ষিণ 
বাহুর কম্পন। এক ফিটের পর এবং অন্ত ফিটের মধ্যবস্তাঁ সময়ে, ব্যাকুলভা, 
ভয় ও আশঙ্ক! প্রাপ্তির স্বভাব; পেট ও বুক জ্বালাসহ সমস্ত শরীরে শীত ও 
কম্প। বাহুতে ঝি ঝি' ধরা। যান্ত্রিক পীড়া দেখা যায় না। ভয় মানসিক 
উত্তেজন! ও পূর্ণিমা তিথি ইত্য।দিতে বৃদ্ধি । 

ডিজিটেলিস্-_নিশাতে "অত্যন্ত শুক্রক্ষরণ, হস্তমৈথুন এবং অতীব 
্নায়বীয় ছুর্ববলতা! হেতু পীড়া । ,ইহার তৃতীয় বিচুর্ণ বিশেষ উপকারী । এতাদৃশ 
স্থলে চাঁয়ন! ও ফস্‌ উপকারী । 

জেল্স্‌_রক্ষঃঅ্রাধ লুপ্ত হইয়; এই পীড়া এবং তাহাতে গ্লটসের অত্যন্ত 
আক্ষেপ । আক্রমণের পুর্ব মস্তকাভ্যন্তরে যেন স্থুলভাব। 

গ্লোনইন্‌_ হৃৎপিণ্ড এবং মন্তকের কঞ্জেচ শন্) আক্ষেপের সময় অঙ্গুলি 
নিচয় পৃথক্‌ হইয়া পড়ে । 

 হাইয়সায়েমীস্‌_ আক্রমণের পূর্ব্বে মাথাঘোরা) চক্ষুর সম্মুখে যেন 
জোনাকি জলে। পাকস্থলী স্থানে ক্ষুধা বোধের স্যায় যন্ত্রণা। ফিটের সময় 
৩৪ 


২৬৬ চিকিৎসা-বিধান ।, 


মুখ নীলবর্ণ। চক্ষু যেন বহিনিঃস্যত প্রায়; চীৎকার, দত্ত কট কট.) মুখে 
ফেণ! উঠ! ; মুত্রত্যাগ। ফিটের পর নিদ্রা ও নাক ডাক; ভাল অবস্থায় 
দক্ষিণ চক্ষু মধ্যে বেদনা, জল পড়া, চক্ষু . বহিনি£ক্যতপ্রায় । কোষ্ঠবদ্ধতা, 
নিক্ষল প্রণয়, প্রতিদ্বন্দিতা, শোক, তরল বস্ত পান করিতে চেষ্টা করিলেই ফিট. 
উপস্থিত হয়। পু 

হাইপারিকাঘ্‌_কিছুর বঙ্গে শরীরে আঘাত লাগিলে এপিলেপ্সি 
জনিত আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 

ইপ্ডিগো ফিটের পূর্বে উপগ্রন্বভাব রি উত্তেজিত; সহজেই (ক্রাধান্বিত। 
গীড়াস্তে অতীব বিমর্ষ, ভীত এবং দুঃখিত চিত্ত। 

ইপিকাকৃ-চীৎকারসহ ফিট, উপস্থিত হয়। ওপিস্থোটোনাস্‌। মুখ- 
মণ্ডল ফুলে! ফুলো৷ এবং পিংশে। পাকস্থলীর গোলযোগ । 

ল্যাকেসিস্‌- পীড়ার পূর্বে রোগী ঘুমাইয়া পড়ে; এবং তৎপর ফিট 
উপস্থিত হয়; গ্রীবাদেশ হইতে সমস্ত মেরুদও দিয়! বোধ হয় যেন পিপীলিক 
হাঁটিয়া যায়। মাথাঘোরা। মাথা বেদনা । গলার ভিতর যেন কেমন কেমন 
করে। পেট ফুলো। চরণ শীতল। হস্তমৈথুন, অতিরিক্ত সঙ্গম, রেতংস্মলন, 
প্রণয়প্রতিযোগীত। ইত্যাদি হইতে পীড়া জন্মিলে ল্যাকেসিস্‌ বিশেষ কাধ্যকারী। 

নাকৃস্-ভ-উদর মধ্যে “সোলার প্রেক্সাস্‌” প্রদেশের স্থানটি অতীব 


, বেদনাধুক্ত, এ স্থানটিতে চাপন দিলেই ফিট. উপস্থিত হয়। কোষ্টবদ্ধতা। প্রতি 
প্রাতে মাথা বেদনা । অক্ষুধা ; আহারান্তে ব্রিমিষ!। 
* ওপিয়ামৃ- রাত্রিতে ফিট. হয়। মানসিক গোলযোগ ; দীর্ঘ ফিটের 


অস্তে ঘোর নিদ্রা। 

প্লান্বাম্‌- ফিটের পূর্বে পাছুধানিতে ভার ভার'বি' ঝি' ধরা বোধ হয় 
জিহ্বা স্কীত। ফিটের অন্তে মাথার মধ্যে যেন বুদ্ধি স্থুলভাবে আছে এবং 
কিছু পরিষ্কার ভাবে বুঝিতে পারে না । 

পাল্সেটিলা__গলার ভিতর যেন কিছু পুটলী বীধিয়া উঠে এবং সেই 
হেতু কিছু গিলিতে বিবমিষ! বোঁধ হয়। খাতুজ্রাবের পুর্ব্ব সময়ে ফিট. খতুত্রাব 
পাতলা ও অল্প। 


অপশ্মার বা! এপিলেপ্সি ২৬৭ 


সিপিয়া- প্রতি ছুই তিন সপ্তাহ প্রাতে ফিট. হয়। পুর্বে চক্ষু বিস্কারিত 
হয়, মস্তকটি বামদিকে বক্র হয়, বোধ কবে যেন বাযুতে উড়িতেছে, ভ্রমে 
জ্ঞানহারা.হয়। পীড়ার বহুদিন পূর্ব হইতে মাথার ভিতর গোলযোগ পুর্ণ 
শব্দ, শ্রতিকঠোরতা, .গাঢ় নিদ্রা । গর্ভাবস্থায় ফিট. হয় না, কিন্তু প্রসবের 
পরে ফিট: হয়। সজল আকাশে গ্রীষ্ম হইলে স্থ হয় না, কৌঁয়াসা সহ্‌ হয় 
না। খতুত্রাবের পূর্বে পেটে বেদনা, চর্ম, শু । প্রতি সপ্তাহে সিপিয়া দশম 
শক্তি এক মাত্রা, পরে এর শক্তির পালস্‌ এবং কুপ্রাম্‌, পশ্চাৎ সিপিয়া ২০০ ছুই 
শত শক্তি ড্রিয়া রোগী ভাল হইতে দেখ! গিয়াছে (ডাঃ কান্কেল্‌ )। 

সাইলিসিয়া ফিটের পূর্বে শ্বরীরের বামভাগে শীতলবোধ হয়ঃ বাম 
বাহুতে কম্প হয়, নিদ্রা মধ্যে চমকিয়া উঠে। আক্ষেপ উদ্রের মধ্যে সোলার 
প্রেক্সাস্‌ নাঁমক স্থান হইতে উঠিয়া যেন চেউ খেলিতে খেলিতে মন্তক দিকে 
ধাবিত হয়। অত্যন্ত চীৎকার করা ও গৌগান। চক্ষু দিয়া জল পড়ে, মুখ 
দিয়া ফেণা উঠে। ফিটের অন্তে গরম ধর্ম; দিদ্রা ; দক্ষিণ অঙ্গের প্যারালিসিস্‌। 
ক্ফিউল1 ও রিকেটি ব্যক্তির পীড়া। রাত্রিতে নিজ্রাবস্থায় পীড়া; প্রতি শুরুপক্ষে 
পীড়ার বৃদ্ধি 

উ্র্যামো- আক্ষেপ। দক্ষিণ পাঙ্ে “মন্তকটি অনবরত আঘাত করিতে 
থাকে । বাম হস্তটি ঘুরাইতে খাকে। পাকস্থলী প্রদেশে বেদনা! কোষ্ঠ- 
বদ্ধতা। নাক ভাকাইয়া গাঁড় নিদ্রা। ক্ষুব্ষচিত্ততা। মৃত্যুভয়। একক 
থাকিতে ইচ্ছা। * 

সাল্ফার্-_পীড়ার পূর্বে বোধ হয় যেন পৃষ্ঠ এবং বাহু দিয়া একটি 
ইদুর সড়, সড়. করিয়া চলিয়া যাইতেছে ১ অথবা দক্ষিণ চরণ হইতে দক্ষিণ পা 
দ্রিয়া.উদ্রের দক্ষিণদিকে একটি ক্ষুদ্র ইদুর যেন চলিয়া যাইতেছে এমন বোধ 
করে। গীড়ার পর 'নাঁনাবিধ কন্ভাল্শন্‌ হয় ) চক্ষুর জল পোছাইয়া ফেলে; 
গাঢ় নিদ্রা হয়; অত্যন্ত ছূর্বলত৷ আইসে ; বাহুতে এবং মুখে ঝকিমারা ৃষ্ 
হয়। প্রাচীন পীড়া। চর্দ্মরোগানি বসিয়া! যাওয়া! হেতু পীড়া । 


ট্য রেপ্ট, লা-_ফিটের সময় চক্ষু.উন্দমীলিত অবস্থায় বক্র ্রৃষ্টি হয়। তৎ- 
পর ২৪ ঘণ্টা র্্ত মাথাঘোর! ও ক্ষুবধচিত্ততা | 


২৬৮ চিকিৎসা-বিধান। 


ইনাস্ছি ক্রোকেটা, সিকেলী, ভিরেট্।ম্তি, জিজিয়া ইত্যাদি ওষধ এই 
রোগে প্রয়োগ করিয়া অনেকে আশ্চর্য ফল পাইয়াছেন। 

ব্রোমাইভ অব্‌ পটাশ., ব্রোমাইড্‌ অব. এমোনিয়া, সাঁয়েনাইভ, অব. 
পটাঁশ এই কয়টি ওষধ অধিক মাত্রায় ব্যবহার করিয়া য়্যালোপ্যাথ মহাশয়ের 
বিশেষ উপকার লাভ করেন। 

পথ্যাদি-_রোগীর মদ, গাঁজ! ,ইত্যাঁদি অভ্যাস থাঁকিলে তাহা পরিত্যাগ 
করাইবে; এতারুশ রোগী মাদকাঁদি সেবনে কিছুদিন পরে অকর্মণ্য উন্মাদা- 
বস্থাপন্ন হইয়া পড়ে। হস্তমৈথুনের অভ্যাস পরিত্যাগ করিয়া স্ুনক রোগী 
আপন! হইতে ভাল হইয়া গিয়াছে, এই রোগে উচ্চ নিম্ন উভগ্ব প্রকার 
শক্তিই ব্যবহৃত হয়; তবে উচ্চ শঞ্তি অনেক সময় ফলপ্রদ। রোগ বহুদিন 
অন্তর হইলে সপ্তাহ অন্তর ওষধ প্রয়োগ করিতে পার। প্রতিদিন হইলে দিনে 
একবার ওষধ দ্রিতে পার। ফিটের পর সারদ লঘু পথ্য বিধেয়। অন্ত সময়ে 
বিশেষ গরম মসলা না দিয়! স্বাভাবিক নিত্য খাছ যথেষ্ট। 





অষ্টত্রিংশ অধায়। 
কম্পরোগ ব| টি মর 10০. 


সর্মসংজ্ঞী_পিনাইল্‌ টিমর্‌। | 
বৃদ্ধ বয়স, মন্তিষ্ধ মেরুমজ্জীর পীড়া, অত্যধিক রতিক্রিয়! এবং পারদাি 
বিষ অতিরিক্ত সেবন ইত্যাদি হইতে কম্পরোগ জন্মে। ইহাঁতে কাহারও 
নস্তের কম্পন, কাহারও মস্তকের কম্পন ইত্যাদি দেখা যায়। নিদ্রীবস্থায় এই 
কম্পন থাকে ন|। | 
চিকিতসা এই রোগে আস, ব্যারাইটা-কার্ব, কষ্টিকাম্‌, এসিড -ফস্‌, 
জিস্কাম্‌ প্রধান গুঁধধ। পীরদদ্টিত' ওষধ অত্যধিক ব্যবহার হেতু পীড়ায় 
কার্ব-ভ, চীঁয়না, হিপার্‌, ল্যাকেসিন্‌, নাইটি কৃ-এসিড সাল্ফার্‌। মগ্ভপান 
হেতু কম্পরোগে_ আস ইপিকাক্‌, নাক্স-ভ।. অন্তরের ভিতর কম্পরোগ 
হইলে ক্যাল্ক্‌-কার্ব, আইওডিয়ম্‌, হস, ্ট্যাফি। 





প্যারালিসিস্‌ বা পক্ষাঘাত । ২৬৯ 


উনচত্বারিংশ অধ্যায়। 


সকম্প পক্ষাঘাত বা প্যারালিমিস্‌ এজিটান্স। 


[21917515 £8810205. 


রোগ পরিচয়-_ইহাতে এচ্ছিক মাংসপেশী-নিচয় মধ্যে দূর্বলতা ও কম্প 


আরম্ত হইয়! ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং কালে উহা্দিগের 'প্যারালিটিক্‌ 
লক্ষণ উ্া্িত হয়। বাহক দৃষ্টিতে এই রোগ পূর্বোক্ত কম্পরোগের অতি 
উৎকট অবস্থা বলিয়া বোধ হয়' কিন্ত কদাচ তাহা নহে; কারণ এই রোগ, 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং কালে প্যারা লিটিক্‌ অবস্থা হইয়া উঠে ও মৃত্যু 
ঘটে। অনৃবরত মস্তক_কম্পূন এই পীড়ার এক. প্রধানতম লক্ষণ । 

এই রোগের প্রারন্তে শরীরাটি দুর্বল বোধ হয়, শাখা সমস্ত কিংবা মস্তক 
কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ কীপিতে থাকে । *এই অবস্থায়ও রোগী ইচ্ছামত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ 
সঞ্চালন করিতে পারে ; কম্পন ইচ্ছাধীন' থাকে এবং সর্বদা বিশেষতঃ নিদ্রা 
হইলে কম্পন থাকে না। রোগের আধিক্যাবস্থায় কম্পন আঁর ইচ্ছাধীন থাকে 
না। সমস্ত শরীর কীপিতে থাকে; এমন কি, শয়নাবস্থায় স্থিত থাকিতে 
শরীরের কম্পনসহ খাট চৌকি পধ্যস্ত কীপিতে থাকে । কম্পনের ঘর্ষণ হেতু 
শরীরের স্থানে স্থানে ক্ষত জন্মে। কোন কোন রোগী পদান্ধুলীতে নির্ভর 
করিয়৷ সম্মুখে বা পশ্চাৎদিকে যেন দৌড়িয়া৷ চলিতে থাকে ; এই ভাবের গতি 
তাহার ইচ্ছার অনধীন হ্ইয়া,পড়ে ; কতক দন পরে এতাদৃশ রোগীর আর 
চলিবার ক্ষমতা থাকে ন|। ৃ 

ক্রমে ছুর্বলতা, সমস্ত 'শরীরে স্পর্শাধিক্যাবস্থা, এ্চ্ছিক মাংসপেশীদিগের 
প্যারালিসিস্‌, গলাধঃকুরণে কষ্ট,  মলমূত্র-ঘ্বারনিচয়ের অসাড় শিথিলাবস্থা হেতু 
অনৈচ্ছিক ভাবে মলমৃত্রের নিঃসরণ শয্যাক্ষত, মানসিক ক্ষমতার অভাব, 
ডিলিরিয়াম্‌ ইত্যাদি উপস্থিত হয়। অবশেষে মৃত্যু সর্বছুঃখ দূর করে। 

কারণ তত্বাদি_এই পীড়া বৃদ্ধ বয়সে ঘটে; পয়তাল্লিশ বৎসরের 

পূর্বে এবং পরি বৎসরের, প্ররে..এই পীড়া হইতে দেখা যায় না। এই রোগ 
সন্বন্ধে নিশ্যয় কারণ বিশেষ কিছু দেখ! যায় না। মানসিক চাঞ্চল্য, ভয়. 


২৭০ চিকিৎসা-বিধান। 


প্রাপ্তি, আঘাতাঁদি লাগা, উতৎকট গীড়া, ঠাণ্ডা! লাগা ইত্যাদি হেতু এই গীড়া 
হইতে পারে। প্যাথলজী সম্বন্ধে অনেকে বলেন যে, গত্যুৎপাদক ন্নায়ুব কেন্দ্র 
স্থানের কাধ্যগত গোলযোগ হেতু এই গীড়৷ ঘটে। 


ভাঁবিফল- _আশাপ্রদ নহে। 
চিকিৎসা_এই বৌোগে আর্স, ব্যারাইটা, কষ্টিকাম্‌, লাইকো, মার্ক, 


ফস্-এসিড হ্বাস্‌, ই্র্যামো, ট্যাবেন্ট,লা, জিক্কাম্‌ প্রধান ওষধ। 


চত্বারিংশ অধ্যায। 
পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌ চ%21755 


সমসংজ্ভা_পাঁল্সি। প্যারেসিস্‌ অর্থাৎ অসম্পূর্ণ প্যারালিসিস্‌। 
রোগ পরিচয়-োন অঙ্গে এই বোগ হইলে এ অঙ্গের এচ্ছিক 
গৃত্যুৎপাদক মাংসপেশীনিচয় ইচ্ছান্ুসাবে* সক্কোচিত হয় না) ইহাকেই 
(১) গত্যুৎপাদক যন্ত্রেব প্যাবালিসিপ্‌ বা মোটব প্যাবালিসিস্‌ বলে বলে। (২) 
্রাণাদি পঞ্চ বোখোন্দরয়েব প্যারালিসিস্‌ ইহাতে পুষ্পা্দির গন্ধ ন গন্ধ নাসিকারদ্ধে, 
পট হইয়াও তাহার ভাব স্নায়ু দ্বারা দ্বারা মস্তিষেব যথাস্থানে নীত হইতে পারে না, 
কিংবা নাসিকাস্থ ন্নায়ুপল্লবের অসাড়তা হেতু তন্মধ্যে সে ভাব অপুমাত্রও 
উপলদ্ধি হয় না। এতাদৃশাবস্থা স্পর্শাদি সন্বদ্ধেও জানিবে। বোধেন্দরিয়ের 
প্যারালিসিস্কে ইংরাঁজিতে সেন্সোরি প্যারালিসিস্‌ বলে। এই অধ্যায়ে 
মোটর প্যারালিসিস্ই বণিত হইবে। 
এই প্যারালিসিস্‌ শরীরে তিনটি বিশেষ প্রদেশের ক্ষতি হেতু উৎপন্ন 
হইয়! থাকে । 
১। মস্তি মধ্যে কারণহেতু প্যাবালিসিস্‌। 
+২। মেরুমজ্জার মধ্যে কারণ হেতু প্যারালিসিস্‌। 
৩। ্বায়ুচয়ের শাখাপল্লবের মধ্যে কারণ হেতু প্যারালিসিস্‌ । 
:৯। মস্তি মধ্যে কোন কাবণ হেতু প্যারালিসিস্‌ এবং হেমিপ্রিজিয়া-_ 
এই জাতীয় প্যারালিমিস্‌, এপোপ্রেকি, কন্ভাল্শন্, অজ্ঞানত! ইত্যাদি ফিট 
'অঞ্জে হইয়া কিংবা না হইয়াও জন্গিতে পারে। মস্তি মধ্যে এপোপ্লেকি 


পক্ষাঘাত ব! প্যারালিসিস্‌। ২৭১ 


ব! রক্তত্রাব, কোন টিউমার জন্মান, ইফিউসন্‌ বা জলসঞ্চয়, সফেনিং, 
স্কেরোদিস্‌, প্রদাহ, এযোলিজম্‌, থম্বসিস্‌ ইত্যাদি হইয়া এই রোগ জন্মিয়া 
থাকে। মস্তিক্ষের মধ্যে যেদিকে এই রোগ জন্মে তাহার বিপরীত দিকে 
প্যারালিসিস্‌ দৃষ্ট হয়। এই জাতীয় প্যারালিসিস্‌ প্রায়ই শরীরের একদিকের 
ভাগে (পার্থে) হইয়া থাকে; এক ভাগের মুখমণ্ডল, বা ও পা! প্রায়ই 
রোগাক্রান্ত হয়; এঁ দিকের বক্ষঃস্থলে , পীড়া প্রা়ই দৃষ্ট হয় না। অসম্পূর্ণ 
প্যারালিসিদ্‌ হইলে পা অপেক্ষা বাহু অধিকতর আক্রান্ত হয়। এই জাতীয় 
প্যারালিসিস্‌ রোগী যদি জ্ঞানহারা না হয়, তরে- তাহার মলমুত্র ত্যাগে 
স্বাধীনতা থাকে। এই রোগ 'অত্বি_ কদাচিৎ, উভয় অঙ্গেও_ হইতে পারে 3 
তথন বস্তিষ্কের উভয় দিকে গীড়! হইয়াছে জানিবে। শরীরের এক অঙ্গের 
অর্থাৎ দক্ষিণ কিম্বা বাম অঙ্গের যে কোন অঙ্গে প্যারালিসিস্‌ হইলে তাহাকে 


হেমেপ্রিজিয়া বলে। ব্যাটারি.ছারা ইহাতে বিছ্যুৎ.প্রয়োগে...বৈছ্যাতিক. কাচ 
লক্ষিত-হয়। 

এই জাতীয় প্যারালিসিস্যুক্ত অঙ্গে প্রায়ই মোঁচড়ান আক্ষেপাদি 
দৃষ্ট হয়; ( মোটর ইরিটেশন্‌ ইহার কারণ )। এতাদৃঙ্ল অঙ্গে এপিলেগ্সি- 
জনিত কন্ভাল্শন্‌ হইতে দেখা যায়, এতাদৃশ অঙ্গের মাংসপেশর্দিগের 


শুফতা অতি কম দেখা যায়। এই প্রকার অনেক রোগীর বাকৃশক্তি হানি" 
হইয়া থাকে । 


২। স্পাইনেন্‌ অর্থাৎ মেরুমজ্জার কোন দোষ হেতু প্যারালিসিস্‌ 
€প্যারাপ্রিজিয়া); এই জাতীয় প্যারালিসিস্‌ কন্ভাল্শন্‌ ব! অজ্ঞানতা সই আরম্ত 
হয় না) এই রোগ হঠাৎ বা ধীরে 'ধীরে উপস্থিত হইতে পারে। _ এই (রাগ 
অঙ্গের ছুইদ্রিকেই হয়। অধিকাংশ স্থলে, নিম্নশাখাদয় রোগাক্রান্ত" হয়; ; 
কোন স্থলে কাদেশের কতক ভাগের স্বায়ুও প্যারালিসিস্যুক্ত হয়। বাহ 
প্রায়ই আক্রান্ত হয় না। ইহাতে ; মপ্রমৃত্রে সাড় থাকে না । কোন কোন 
রোগীতে ম্পর্শাদি বোধ সম্বন্ধে অসাড়তা দৃষ্ট হয়। কোন রোগী বোধ করে 
যেন কাণ্ড ভাগের চতুর্দিক ব্যাঁপিয়।৷ একটি পেটি বাধা রহিয়াছে । বিদ্যুৎ 
প্রয়োগে এতন্মধ্যে বিছ্যৎকাঁ্ধ্য কোন স্থলে আংশিক ভাবে লক্ষিত হয় বা কোন 
স্থলে লক্ষিত হয় না। এই জাতীয় প্যারালিসিস্‌ প্রায়ই প্যারা প্রিজিস্না তাবে 


২৭২ চিকিৎসা-বিধান। 


দেখা দেয়। কটিদেশের, পৃষ্ঠদেশেব কিন্বা গ্রীবাদেশের স্পাইনাল্‌ কর্ডের 
পীড়া বা আঘাতাদি লাগা হেছু উৎপত্তি হয়; কটিদেশের এতাদৃশ সমসুত্রে 
ফোন ব্যাঘাত ঘটিলে নিয়শাখাদ্বয় প্যারালিসিস্যুক্ত হয়; গ্রাবাদেশের 
উর্ধভাগে স্পাইনাল্‌ কর্ড মধ্যে পীড়াদি হইলে বাহুতবয় ও তনিযস্থ সম্ত ভাগে 
প্যারালিসিস্‌ হইয়া থাকে । এততৎসহ পায়ে ঝি ঝি ধরা, পৃষ্ঠদেশে 
বেদনা, মলমুত্র ধারণায় বা মলমুত্র ত্যাগে অক্ষম, রেতঃস্থলন, স্বপ্নদোষ, 
ধ্বজভঙ্গ, শ্বাসকষ্ট ইত্যাদি লক্ষণ কখন কখন দেখা যায় । কন্ভ।ল্শন্‌ হইলে 
প্যারালিসিস্যুকত শাখায় উহা! প্রসাবিত হয় না।. মস্তিফগত কারণে 
প্যারাপ্রিজিয়া প্রায় দেখা যায় না দুইদিকে প্যারালিসিস্‌ হইলেই তাহা 
 প্যারাপ্রিজিয়! মধ্যে গণ্য ; এই ্ অনুসাবে ছুইদিকে হেমিপ্লিজিয়৷ হইলে তাহ 
প্যারাপ্লিজিয়া নামে খ্যাত । 


৩। স্নায়ুর শাখাপল্লবাংশেব অর্থাৎ কেন্দরীস্তব দেশেব (৩0113136721 0210) 
দৌষ হেতু প্যারালিসিস্‌__কোন স্নায়ুর কাগুদেপে, পীড়ু! হইলে, বা আঘাত 
লাগিলে এ নগাযুর কেন্্রান্তবাংশ দ্বার! প্রতিপালিত মাংসপেশীচয় মধ্যে প্যারা- 
লিসিসু দৃষ্ট হয়। এই প্যারালিসিস্‌ সীমাবদ্ধ কতক স্থান মাত্র ব্যাপী। এই 
প্যারালিসিসূযুক্ত স্থানের ন্নাঘু বা মা'সপেশী উভয় মধ্যেই বৈদ্যুতিক ক্রিয়া! লক্ষিত 

হয় না। এই জাতীয় প্যারালিপিদ্যুক্ত মাংসপেশীনিচয় ছুই তিন সপ্তাহ মধ্যেই 
শু হ্ইয়া উহাদের স্থিতি স্থান নিষ্ন হইয়া পড়ে। ঝ্যানিস্থিসিয়! প্রায়ই এতৎসহ 
দেখা যাগ ইহাতে মস্তিষ্ক কিন্বা মেরুমজ্জাগৃত পীড়া দেখা যায় না। এই 
সমন্তু লক্ষণের একতা! দ্বারা ইহা অন্যান্য ্যারালিসিস্‌ হইতে পৃথক্‌ করিয়া 
চিনিয়। লইতে পারিবে । 


, ৪। মাইওপ্যাথিক প্যারালিসিস্‌-_-ডাক্তার র সাহেব এই জাতীয় প্যারা- 
লিসিসের কথা বলেন। ইহাতে কোন “এক বিশ্যে মাংসপেশী অগ্রে আক্রান্ত 
হইয়। পরে তন্নিকটস্থ অন্যান্য মাংসপেশী আক্রান্ত হইতে থাকে । আক্রান্ত 
মাংসপেশীগুলি শু হইতে আরম্ত হয় এবং তাহাদের মধ্যে আক্ষেপও দেখ! 
যায়। ইহাদের উপর বৈছ্যতিক ক্রিয়া প্রকাশ পায় না। স্থানীয় কারণই 
এই রোগের উৎপত্তি হেতু বলিয়া গণ্য হ্য়। 


পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌। ২৭৩ 


প্যারালিসিসের আনুষঙ্গিক এবং উপসর্গ জনিত লক্ষণ- 
চয়-_পীড়াক্রান্ত স্কানের দাংসপেশী নিচয়.. শিথিল. অথবা. সৃক্কোচিত..হয়। 
স্নায়ু পল্পবে পীড়া হইলে কিংবা মাংসপেশী-নিচয় ধ্বংস হইলে প্রতিফলিত 
শক্তি এবং ইচ্ছাশক্তির সঞ্চালন পক্ষে বাধা জন্মে। প্রতিফলক হস্ত 
যে পর্য্যন্ত অধ্বস্ত থাকে, সে পধ্যন্ত প্রতিফলিত ক্রিয়ার অত্যাধিক্যই দেখা 
যাঁয়। পৃষ্ঠ বা গ্রীবাভাঁগেব মেরু-মজ্জার পাশ্বস্থ দেশ মধ্যে গীড়া বা কোন 
ক্ষতি জন্মিলে শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট জন্মে। মেডুলা অব.লঙ্ষেটা মধ্যে কোন 
ক্ষতি জন্মিলে তৎক্ষণাৎ শ্বাস প্রশ্বীসের কষ্ট উপস্থিত হয়। কিন্তু আশ্ধ্য এই 
দেখিবে যে মস্তিষ্কের কোন কেন্দ্র ভাগে কোন ক্ষতি জন্মিয়া প্যারালিসিস্‌ 
হইলে শ্বাস প্রশ্বাসের আর কষ্ট দেখা যায় না লীয়ুর শাখাঁপল্লবের উভয় 
জাতীয় স্নায়ু মধ্যে পীড়া হইলে এনিস্থিসিয়া বা অসাঁড় অবস্থা জন্মে ( স্পর্শাদিতে 
বোধ থাকে না); হাইপারিস্থিসিয়া (স্পর্শাধিক্যাদি ) এবং প্যারিস্থিসিয়! 
(ঝি' ঝি" ধরা, সড়, সড়্‌ করা, জালা প্যারালিসিস্‌ উৎপাদক কেন্দ্রের চতুর্কস্থ 
স্থানের ইবিটেশন্‌ হইতে উদ্ভূত হয়)। আধঘাতাদ্দি লাগা হেতু প্যারালিসিস্‌ 
হইলে শ্রী স্থান কন্জেচশন্যুক্ত. এবং নীলিমাপূর্ণ.. হইয়া উঠ.ও.. স্পর্শে ঠা 
বোধুহয়। চর্ম ক্ষয়গ্রস্ত ধ্বংস প্রবণ হইয়া তন্মধ্যে ক্ষত জন্মে। অঙ্গুলিচয়ের 
চাড়ার আকৃতি অস্বাভাবিক দ্বেখায়। প্যারালিসিস্যুক্ত অঙ্গের কেশ সুমন্ত 
ঝরিয়! পড়িতে থাকে । মাংসপেশী ও অস্থির ক্ষয় অবস্থা উপস্থিত হয়। 
মাংসপেশীদিগের সিরোসিস্‌ হয় অর্থাৎ তাহাদের _ অত্ন্তরস্থ. সুত্রবৎ পদার্থের 
বুদ্ধি হয়। লিম্ফেটিক গ্রস্থিচয়েরবিবৃদ্ধি হয়। আঘাতাদি জনিত প্যারালিসিসেই 
এই প্রকার লক্ষণযুক্ত প্যারালিসিস্‌ দৃষ্ট হয়। 

রোগনির্ণয়_উপরোক্ত চারি জাতীয় প্যারালিসিসের বর্ণনা সৃতি 
পথে রাখিতে পারিলে* উহ্াদদিগকে পৃথক ভাবে চিনিয়! লওয়া বিশেষ কঠিন 
হইবে ন|। ও 

মন্তব্য-_এত প্রকার বিভিন্ন অবস্থাকে প্যারালিসিস্‌ বলিয়া বর্ণিত 
হইয়াছে যে, ইহাকে একটি নির্দিষ্ট স্থানের রোগ বলিয়! বর্ণিত কর! কঠিন। 
তবে স্গায়ুষগ্লীর ক্রিয়ার হীনতা বা ধ্বংস হেতু প্যারালিসিস্‌ জন্মে। 
ইহা! অনের্ক প্রকার হয়। ১। জেনারেল্‌ প্যারালিসিস্‌ ব! সাধারণ 


৩৫ 
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পক্ষাঘাত, ইহাতে হন্তপদ ও শরীরের অন্ঠান্ত ভাগের মাংসপেশীর ক্ষমতা 
হীন হয়। এতৎ অবস্থীসহ, কোন কোন মাংসপেশী স্স্থ থাকিলেও তাহাকে 
সাধারণ প্যারালিসিস্‌ বলে। ২। হিমিপ্রিজিয়! 75096019819 বাম বা 
দক্ষিণ দিকের অঙ্গ আক্রান্ত হয় ( পুর্ববেই ইহার বর্ণনা লিখিত হইয়।ছে )। 
৩ । নিয় দেশের পক্ষাথাত্কে.প্যারা প্রিজিয়! 257215£19 _. রলে (ইহা পুর্বে 
বর্ণিত হইয়াছে )। ৪1 ইরেগুলার (অনির্দিষ্ট বা কোন নিয়ম শন্ ) 
প্যারালিসিস্‌। ৫। স্থানিক বা লোকাল্‌ প্যারারালিসিস্‌, ইহাতে শরীরের 
এক স্থানেই রোগ আবদ্ধ থাকে; যথা মুখমগ্ডলের পক্ষাঘাত বা ফেসিয়েল্‌ 
প্যারালিসিস্‌ (ইহাকে বেলস্‌ প্যারাক্িসিস্ও বলে) জিহ্বা এবং গলকো- 
যের প্যারালিসিস্‌ বা গ্লসোফেরিঞ্জিয়েল্‌ প্যারালিসিস্‌, ডিপ থেরিটিক্‌ প্যারা- 
লিসিস্‌, ইন্ফেণ্টাইল্‌ প্যারালিসিস্‌ ইত্যাদির বর্ণনাঁও দেখা যায়। ডিপথিরিয়া 
রোগের পর প্যারালিসিস্‌ জন্মিয়া থাকে । | 

চিকিৎসা এই রোগের, চিকিৎসা অতি ধীরতার সহিত কর! 
উচিত। ছুই দিন এক ওঁষধ, তৃতীয় দ্বিন অন্য ওঁষধ এই প্রকার ভাবে কখন 
ওষধ প্রয়োগ 'করিবৈ না; তাহা! হইলে কোন ফল পাইবে না; কারণ এই রোগ 
প্রাচীন পীড়া মধ্যে গণ্য । 

একোন্-স্পাইনাল্‌ কর্ডের কন্জেচশন্‌ সহ পীড়িতাঙ্গে ঝি' বি' ধরা। 

ইস্কিউলাস্‌-গ্লেব_ইহা নিষ্নশাখার প্যারালিসিসে অতি উৎকৃষ্ট বধ । 

ইক্ষিউ-হি-_বাহুদয়ের প্যারালিসিস্‌, ষ্ঠ এবং নিম্ন শাখাদয় হীনবল। 

এগীরিকাস্‌ নিক শাখার প্যারালিসিস্‌ সহ বাহুদ্বয়ের আক্ষেপ, মেক্রাম 
এবং 'কটিদেশের বেদনা! । একত্রে এক দিকের হাত এবং অন্য দিকের হাত ও 
অন্ত দিকের পায়ের পীড়া । 

এলুমিনিয়ামৃূ- মেটা মেরুমত্জীর পীড়া জার প্যারালিসিস্‌, 
চরণছ্য় অসাড়। চক্ষুনা মেলিলে এবং দিবার আলো না পাইলে হাটিতে 
, পারে না। 

এনাকাডিয়ীম্‌__এপোপ্লেজির পর উৎকষ্ট। ম্তৃতিবিভ্রম । ইচ্ছাশূন্ততা 
মনের শিথিলতা । 
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এপিস্‌ _মস্তি্গত প্যারালিসিদ্‌। একদিকের অঙ্গের প্যারালিসিস্‌, 
অন্য দিকের অঙ্গের মোঁচড়ান আক্ষেপ । 

আর্জেণ্টা-না-_অবসন্নতা হেতু প্যারালিসিস্‌। 

আর্নিকীঁ_যেকমজ্জা কিংবা মন্তিফ মধ্যে জল সঞ্চয় হেতু পীড়া। 
এপোপ্লেক্সি, গুক আঘাত জনিত ঝাকি লাগা, হূর্ব্বলতা উৎপাদক পীড়া, বহু- 
কাল স্থায়ী সবিরাম জ্বর ইত্যাদি কারণজনিত প্যারালিসিস্। 

আর্স-_নিতান্ত অবসন্নাবস্থা এবং নিউর্যালজিক্‌ বেদনা । ' সীসক 
নামক ধাতু দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইলে ইহ! সেই বিষ নাশ করিতে উৎকৃষ্ট 
ওষধ। 

ব্যারাঁইটা-কার্বব_বৃদ্ধ বয়স জনিত: প্যারালিসিন্‌, স্থৃতি-বিভ্রষ, 
হস্ত পদ্দ ইত্যার্দির কম্পন। বৃদ্ধ বয়সের এপোপ্লেকসি, বিশেষতঃ জিহ্বার 
প্যারালিসিস্‌। 

বেলেডোঁনা__এপোপ্পেকি, মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য, একদিকের 
প্যারালিসিস্‌ এবং অপর দিকের আক্ষেপ । মুখমগুলেরু প্যারালিসিন্‌। লোকো- 
মোটর য়্যাটাক্সি। 

কলোফাইলাম্‌_ সন্তান প্রসবের পর জরায়ুর রেটেোভার্সন্‌ এবং ন্‌ 
জেচশন্‌ জনিত প্যারাপ্রিজিয়া এবং তৎসহ পীড়িত অঙ্গের বোধ-শক্তির কতক 
অংশের হীনতা। অতি শীর্ণাবস্থা, রক্তক্ষীণতা৷ এবং দুর্বলতা । 

কষ্রিকাঁমৃ-_মুখমণ্ডলের বা জিহ্বার প্যারালিসিস্‌ অথবা হেমিপ্সিজিয়া, 
এতৎসহ মাথা ঘোরা, দৃষ্টির দুর্বলতা, এবং ক্রন্দনশীলতা। নৈরাশ্পুর্ণতা, মৃত্যু- 
ভয়। পা খানা যেন খেশড়ার ন্যায় বোধ হয়। অত্যন্ত উৎকট ঠা বাতাস জাগা 
হেতু পীড়া । সর্দি এবং বাতগ্রস্ত ধাতু। কোন প্রকার চুলকানি বা চর্মরোগ 
বণিয়। যাওয়া হেতু 'গীড়া। এপোর্লিজি 

চায়না-_অত্যন্ত শুক্র গবং রক্তাদি আবের পর প্যারালিসিস্‌। 

সিনা প্যারাপ্রিজিয়া এবং ততৎসহ অত্যন্ত অস্বাভাবিক ক্ষুধা। 

ককিউলাঁস্‌্_মুখমণ্ডল বা জিহ্বা কিংবা ফেরিংসের প্যারালিসিস্‌। 
প্যারাপ্রিজিয়া । বাতজনিত খঞ্জীবস্থা । ভুর্বল এবং ্না়বীয় ধশ্মরবিশিষ্ট লোকের 
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ষ্ছা ও হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। পৃষ্ঠদেশে অতীব ঠাণ্ডা লাগ! হেতু প্যারা- 
লিসিস্‌) শাখা সমস্ত ঠাওা এবং চরণে শোথ। এপোপ্লেক্সি অস্তে উপকারী। 
চকাম্‌-সর্ধ শরীরের ঘর্ম অথব1 জল লাগিয়া! পদের ঘর হঠাৎ 

গুফ হইয়া পীড়ার উৎপত্তি হইলে ইহা অতি উৎকুষ্ট বধ । 

কোনায়াম্‌_কেন্দ্রান্তর (স্নায়ুর ) দেশ হইতে উদ্ধ দিকে প্যারালিসিস্‌ 
অগ্রসর হইতে থাকে । বৃদ্ধ স্ত্রীলোক | রসক্ষারক চন্মরোগ। 

কুপ্রা্ ধ্রপোপ্লেষ্সির পর বক্ষমধ্যে কন্জেচশন্ঃ হৃৎপিণ্ডের প্যাল্‌ 
পিটেশন্, অথবা ধীর, ছূর্বল এবং ক্ষুদ্র নাড়ী। চক্ষুর পত্রদবয় মুদ্রিত থাকিয়া 
তাহাতে মোচড়ান আক্ষেপ । চক্ষু উন্মীলিত ঝরিলে অক্ষিগোলক ঘুরিতে থাঁকে। 
টাইফাস্‌ জর এবং ওলাউঠার গর প্যারালিসিস্। স্ায়ুর কেন্দ্রান্তর দেশ হইতে 
প্যারালিসিস্‌ আরন্ত হইয়৷ কেন্দ্রাভিমুখে ধাবিত হয়। 

কুরারী-জীবনরক্ষক রস রক্তাদির ক্ষরণ হেতু অথবা বলক্ষয়কারী 
পড়ার অন্তে প্যারালিসিস্‌। 

ডালকামেরা_ ঠা লাগা হেতু কিংবা! ইরাপশন্্‌ লুপ্ত হইয় যাওয়া 
হেতু পীড়া। উর্ধ.ও নিষ্ন শাখার প্যারালিসিস্। প্যারালিসিস্‌ যুক্ত বাহু বরফের 
হযায়,শীতল। 

ফেরামৃ-_জীবনরক্ষক শুক্র রক্তাদির ক্ষয় হেতু পীড়া। 

জেলসিমিনামৃ্‌_সঞ্চালন ক্ষমতা নষ্ট হয়, কিন্তু বোধ শক্তি ঠিক 
থাকে । ডিপৃথিরিয়ার পর গলাধঃকরণ যন্ত্রাধির প্যারালিসিস্‌ এবং বাক্শক্তির 
অভাব! (লাকোমোটর য্যাটাক্সি। প্যারাপ্রিজিয়৷ । পাবনার প্রসিদ্ধ উকিল 
শ্রীযুক্ত বাবু হরিমোহন চৌধুরী মহাশয়ের (78012] 781915515 ) মুখ- 
মগ্ুলে প্যারালিসিদ্‌ হইয়াছিল, তাহাতে জেল্সিমিনাম্‌ ১ম শক্তি দিবসে 
চারি পাচবার সেবন করিতে দিয়া আমরা ,আশ্চধ্য ফব প্রাপ্ত হইয়াছি। এই 
প্যারালিলিস্‌ আরোগ্য হওয়ার কয়েক দিন পরে একদা বাত্রিযোগে 
হস্তপৃষ্ঠে আরোহণ করিয়৷ উল্ত চৌধুরী মহাশয় ৬ ছুর্গোৎসবের প্রতিম! 
, দর্শন জন্য ছই তিন গ্রামে ভ্ররণ করিয়াছিলেন; তৎপর দিনই এ পাড়া 
পুনরায় দেখা দ্িল। কথা! কহিতে ঠিক স্বাভাবিক ভাবে বাক্য উচ্চারিত 
হয় না, জিহ্বা এক দিকে বক্র হইযু! যায়, ফু দিবার সময় ওষ্ঠ এক দিকে বক্র 
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হয় এই সমস্ত দেখিয়! তিনি পুনরায় আমার নিকট লোক পাঠাইয়। দিলেন। 
আমি এ জেল্স্‌ ১ম শক্তি পাঠাইয়া দিলাম, তাহাতে তিনি সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করিলেন। এখানে উল্লেখ করা আবশ্তক যে, আমার চিকিৎসার 
সর্ব প্রথমদিন কয়েক ডোজ একোনাইট. ৩য় শক্তি চৌধুরী মহাশয়কে দেওয়! 
হইয়াছিল, পরে আর একোনাইট্‌ দেই নাই। আমার চিকিৎসার পূর্বে 
কোন এলোপ্যাথিক ডাক্তার ও একটি কবিরাজ মহাশয় কয়েক দিন তাহার 
চিকিৎসা করিয়াছিলেন । 

গ্র্যাফা ইটিস্‌-_বাত, মুখমণ্ুলের স্রামুর কেন্দ্রান্তর জনিত (৮০- 
011611০) প্যারালিসিস্‌। 

হিপার্‌ সালফ পারদ দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইয়৷ প্যারালিসিস্‌ হইলে 
বিশেষ ফলপ্রদ । 

ইগ্নেশিয়া__মাঁনপিক চাঞ্চল্য । রাত্রি জাগিয়া রোগীর শুশষ৷ & 
হিষ্টিরিয়া জনিত প্যারা প্রিজিয়া । 

কেলি-কাব _কম্পমানাবস্থা। প্যারালিসিস্‌ জনিত দুর্বলতা । এবং 
তৎসহ হস্তাঙ্থুলি এবং হস্তে আক্ষেপ। হিপ-গ্রন্থির দূর্ববলত$। 

কেলি-ফস_ হিষ্রিরিয়ার পর স্সায়বীয় ছুর্বলতা । 

ল্যাকেসিস্_বাম পার্খের পীড়া । মাতালের ন্ভায় টলিয়া চলা। 
এপোপ্লেক্সির পর ফলপ্রদ। 

মার্ব- শাখা নিচয় আড়ষ্ট এবং নিজ ইচ্ছায় রোগী সঞ্চালন করিতে 
পারে না কিন্তু অন্ত কেহ আহাদ্দিগকে অতি সহজে সঞ্চালন করিতে সক্ষম 
হয়। শরীর এবং প্রাণের ভিতর অবর্ণনীয় যন্ত্রণা। হস্ত পদ ও শরীরের 
কম্পন। প্যারালিমিস্‌ এজিটান্স্‌। 

ন্যাট+য়িনিষ্শশাখার ,পক্ষাঘাত। পায়ের ডিমে কষ্টকর সঙ্কোচন্‌। 
জর, ডিপৃথিরিয়া। অত্যন্ত কি এবং অতীব কাম উদ্দীপনার পর উৎকষ্ 
ওষধ। 

নাঝ-ভ- মুখমণ্ডল, বাহুদ্বয়। অথবা পা ছুখানিতে অসম্পূর্ণ প্যারা" 
লিসিস। চক্ষুর সম্মথে অন্ষকার। কর্ণে বিবি রব। অরুচি; পাক- 
স্থলীতে জাল।); পেউফ'পা। আহারের ও পানীয়ের পর বধঘন। কোষ্ঠ- 


২৭৮ চিকিৎসা-বিধান | 


কাঠিন্স। মদমাতাল, মানসিক পরিশ্রম, এবং এপোপ্রেক্সি ইত্যাদিতে ইহা 
বিশেষ উপকারী। 

ওলিএগ্ার__শাখা সমস্তে বেদনাপূর্ণতা, আড়ষ্টত এবং প্যারালিসিস্‌। 
সমস্ত শরীর স্পর্শবোধশূন্ত, অথবা ম্পর্শাধিক্য এমন কি পরিধান বস্ত্রের 
ঘূর্ণেও ভয়ানক কষ্ট বোধ হয়। দপ্তায়মানে জানুদ্য়ের এবং লিখিবাম সময় 
হস্তের কম্পন। প্যারালিসিসের পূর্বে জাল! করে। 

ওপিয়াম্‌__এপোর্পেম্ির পর প্যারালিসিস্‌ এরং স্পর্শবোধশূন্ঠতা 
মাতাল ও বৃদ্ধাবস্থায় উপযোগী ওষধ ৷ মলমৃত্র আবরুদ্ধ। 

অকৃজেলিকৃ-এসিড-পাইনাল্‌' কর্ডের প্রদাহ হেতু প্যারালিসিস্‌। 
শাঁখানিচয় আড়ষ্ট । নিশ্বাস প্রশ্থীসের কষ্ট মাঝে মাঝে বৃদ্ধি পায়। 

ফস্‌_স্পাইনাল্‌ কর্ডের পীড়া হেতু প্যারালিসিদ্‌। অত্স্ত রতি- 
ক্রিয়ার পরে কিংবা! প্রসবের পরে প্যাবালিসিস্‌ । পৃ্ঠদেশ হইতে চিড়িক্‌ 
মারা ও ছিন্ন হওয়াবৎ বেদনা আরম্ভ হইয়া নিক্মদিকে শাখা সমস্তে প্রসারিত হয়। 

পিক্রিক-এঠ্সিড- টনিক এবং ক্লণিক আক্ষেপের পর পীড়া । দণ্ডায়- 


মান হইলে পা ছুইখানি ছড়াইয়া থাকে একটী পদার্থের দিকে এমন 
ভাবে চাহিয়া থাকে যেন সে উহা চিনিতে পারিতেছে না। শাখা সমস্ত 
বিশেষতঃ নিশাথা, বোধ হয় যেন ইলাষ্টিক ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা জড়ান রহিয়াছে । 
12555892155 (প্যারালিসিদ্‌ সহ মাংসপেণীর শুষ্কতা! ); লোকো-মোটর 
এটাক্সি। ৫ 

' প্লীন্বাম্‌_অগ্রে কম্প হইয়া পশ্চাৎ মাংসপেশীর গুতা সহ প্যারা- 
লিসিস্। মানসিক গোলযোগ । 
সোঁরিনীমৃ- বলক্ষয়কারী তরুণ পীড়া! | «৭. ৭ 
হ্বাস-উকৃন_জলে ভিজা হেতু *বাত। অত্যন্ত শারীরিক শ্রম হেতু 
পীড়া । টাইফয়েড, অবস্থাজনিত প্যারালিসিস্। সমস্ত শরীরে বেদন|। 
সময় সময় পীড়িত স্থানে ঝি'বি' ধরা ও চিড়িক মারা । অথবা বহুসময় 
ব্যাপী শীতল চরণদ্বয়। স্থির ভাবে থাকিলে, নড়াচড়া করার আরম্ত ভাগে, 
শীতল জলে ধৌত হইলে, আকাশের অবস্থার প্রত্যেক পরিবর্তনে পীড়ার 


চি 


পক্ষাঘাত ব! প্যারালিসিস্‌। ২৭৯ 


বৃদ্ধি। শুফ তাপে, অস্তে অস্তে নড়াচড়া করিলে, শাখা! সমস্ত গুটাইলে 
পীড়ার বৃদ্ধি । 
রুটা_ ঠাণ্ড। লাগা হেতু ফেসিয়েল্‌ প্যারালিসিস্‌ (মুখের পক্ষাঘাত )। 

' সিকেলী- এপোপ্লেক্সি এবং আক্ষেপের পর প্যারালিসিস্‌ হইয়! 
পীড়িত অঙ্গনিচয় অতি সত্বর শুঞ্াবস্থা প্রাপ্ত হয়। অসাড়ে মল? 
মুত্র ত্যাগ। রি 
সাইলিসিয়া--বামহস্তের প্যারালিসিস্‌ এবং উহার অঙ্গনিচয়ের শুষাবস্থ 
ও ঝি' ধরা। পায়ের প্যারালিসিস্‌, প্রাতে অবস্থা খারাপ, এতৎসহ মাথা 
ভার এবং কর্ণে বি' ঝি” ডাকা। 

ফ্টাঁনাম-_হেমিপ্রিজিয়া বিশেষতঃ বাম দিগের, এবং এ পার্খের বাহু 
ও বক্ষঃস্থলে ভাব বোধ, এবং পুনঃ পুনঃ নিশাঘর্শ | 

ষঁ ঢামোনিয়াম_ কন্ভাল্শনান্তে প্যারালিসিস্‌ ও এক দ্বিকের প্যারা» 
লিসিস্‌ ও অন্য দিকের আক্ষেপ । 

সালফাঁর_ আক্ষেপ, টাইফাসাদি জর, হাম, বসন্তাদি, গাত্রকণ্ড, অথবা 
প্রাচীন চর্মরোগ হঠাৎ লোপ পাওয়া ইত্যাদি ব্যাপারের' পর প্যারালিসিন্‌। 
অন্যান্ত ওষধে ফল ন! পাইলে । 

ট্যারেন্টুলা_ঝি' ঝি' ধরা, সঞ্চালন ক্ষমতার ধ্বংস। 

টেরিবিন্থ-__দক্ষিণ বাহু ও বাম পায়ের প্যারালিদিস্‌। 

জিন্কাম- মদ্যপানের পর পীড়ার বৃদ্ধি। পাঁ ঝাঁকান অতি তুভ্যত্ত। 
চরণের ঘন লুণ্ত হইয়া প্যারালিসিন্‌। 


ওষধ মনোনয়ন প্রদর্শিক। | 


অক্ষিপত্রের গ্যারালিদিস্‌্-আর্ণিকা, আর্জেন্টা, বেল, ক্যান্ক 
ককিউলাস, কুপ্রাম্‌, ইউফররিয়া, জেলস, হাইয়স, নাইটি ক্-এসিড, ওপিয়াম, 
প্লা্বাম্‌। হীস-ট,*সিপিয়া,*স্পাইজিলিয়া, ই্র্যামো,*ভিরাট, জিঙ্ক 

মুখমণ্ডলের প্যারালিসিস্‌ জন্য- বেল, কষ্টিকাম্‌, ককিউলাস্‌, গ্র্যাফা, 
নাকস-ভ, ওপি, জেলন্‌। 

জিহবা ও অন্তান্ত বাকাযস্ত্রের প্যারালিনিস্‌ জন্য একোন, আর্ণি, আর্স, 


২৮০ চিকিৎসা-বিধান । 


ব্যারা-কা, বেল্‌, কষ্টি, ককিউলাস্‌, কু ্রাম্‌, ডাক্কামেরা, হিপার, হাইড্োোএসিড্ঃ, 
হাইয়স, ল্যাকে, মিউর-এসি, পি প্লীন্বাম্‌ ্র্যামে। | 

থাগ্াদ্ি গলাধঃকাঁরক যন্তরাদির প্যারালিসিন-_বেল, ক্যান্থ, কষ্টি, ককি- 
উলাস্‌, কুপ্রাম্‌, জেলসূ, ল্যাকে, সাইলি, ই্র্যামো । 
.. মূত্রস্থলীর প্যারালিসিস্‌__আর্স, বেল, ক্যান্থ, ভা্কা, গেল্স, হাইয়স্‌, 
ল্যাকে, লাইকো, স্তাট।-মি, ওপি। 

সরলান্ত্র এবং গুহ্দ্ারের মুখের প্যারালিসিস্‌__কষ্টি, কলোসিস্থ, হাইয়স্‌, 
লাইকো, ওপি. ফস্‌, রুটা, জিঙ্ক, সাল্ফ। 

শাখা সমস্তের প্যারালিসিস্‌__আর্ণি, আঁস কলোসিম্ব, ভা্কা, জেল্‌স্‌, 
মার্ক, নাঝ-ভ, হাস, স্যানগুই। 

দক্ষিণ বাহ এবং বাম পা মধ্যে প্যারালিসিস্‌-__টেরিবিস্ত 

হাতের প্যারালিসিস্‌__এম্ব1, ক্যাক্ষ-কা, কুপ্রাম্‌, স্তাট্-মি, সিকেলী, 
সাইলি। 

হস্তা্গুলির ্যারানিিদ্‌__এঘ, ক্যান্-কা, কুপ্রাম্‌, ন্যাট।-মি; সিকেলী, 
সাইলি। | 

টররণদ্য়ের প্যারালিসিস্‌-_ আস” সিনা, ওলিএও), প্রা । 


হেমিপ্রিজিয়ার জন্য ৫-_ 


এলাম, এনাকার্ড, আজেন্টা-না, *আর্ণিকা, বেল, *কষ্টিকাম্‌। 
চায়না, ককিউলাস্‌, ডাক্কা, গ্র্যাফা॥ হাইয়স্‌,। কেলি-কা, ল্যাকে, 
মার্ড, ফস্-এসিড, প্লাম্বাম *হস-কস, সিপিয়া, ষ্ট্যানাম্, ষ্ট্যাফি, 
স্যামো। 
, বাম দ্বিকের হেমিপ্রিজিয়া__*আর্নিকা, আর্স, বেন, *কষ্টিকাম্‌। ল্যাকে- 
সিদ্‌, হাস-টক্স। 

দক্ষিণ দিকের হেয়িপ্রিজিয়া__*আর্ণিকা, বেল, *কষ্টিকাম্‌, *হাস-টক্স। 

এক. দিকের প্যারালিসিস্‌ এবং অন্য দিকের আক্ষেপ-_-বেলাডৌনা, 
ল্যাকেসিস্‌, ্্যামো । 

প্যায়াপ্লিজিয়-_ককিউলাম্‌। লরোপি, নাঝ-ভ, সিকেলী। 


পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিন্‌। ২৮৯ 


প্যারালিসিস্‌ রোগের কারণ । 


মানসিক চাঁঞ্চল্য-_আর্শিকা, ইগ্নে, হ্তাট1-মি” ষ্র্যানাম্‌। 

শারীরিক অম- ভাস? আনি, হ্বাপ। 

আক্ষেপাঁদি বা স্পেজম__আস'? কষ্টি, ককিউলাস, কুপ্রাম্‌, হাইয়স্‌, লরোসি, 
নাক্স-ভ, প্লান্থাম্‌, হাঁস, সিকেলী, সাইলি, ষ্ট্যানাম্‌, স্র্যামো, সাল্ফার্‌। 

য্যাপোপ্নেক্সি-_আর্ণিকা, এনাকা, ব্যারাইটা, কষ্টি, কুপ্রাম্‌, ল্যাকে, নান্স-ভ, 
প্লান্ধাম্‌, সিকেলী, ষ্ট্যানাম্‌ ফ্র্যামো, জিঙ্ক । 

ঠাণ্ড। লাগ।-_-আর্ণি, কষ্টি, ঝুলচি, ডাল্ক।, মার্ক, হ্াস্‌। 

জলে ভিজা_ কষ্টি, নাঝ্স-ভ, হ্রাস ৪। 

ঘর্ম বদিয়! যাওয়! ( ঘন্ম না হওয়া )__-কল্চি। 

হস্তমৈথুন, অত্যন্ত রৃতিক্রিয়া__চাঁয়না, ককিউলাস্‌, *% ফেরাম্‌, স্তাট1-মি, 
*নাঝ-ভ, সান্ফার্‌। 

রিউমেটিজম্‌ বা বাত-_আর্ণি, ব্যারাইজ্টা-কা, ব্রাই, ক্যান্থ, কষ্টি, চায়না, 
ককিউলাস্‌, ফেরাম্‌, জেল্স্‌, লাইকো, রুটা, সাল্ফাব্, এন্টি-টার্ট। 

ইণ্টারমিটেন্ট জ্বর__আর্ণি, আস? ল্য।(কে, স্তাট1-মি, নাক্স-ভ, হ্াস্‌। 

টাইফাস্‌ জর--ককিউলাস্‌, স্বাস্‌, কুপ্রাম্‌, নাকা-ভ, সাল্ফাঁর। 

ডিপ্!থরিয়। হেতু পীড়া__আর্স, জেল্স্‌, ল্যাকে, ন্যাট1-মি। ্ 

কলেরা বা ওলাউঠান্তে গীড়া__কুপ্রাম্‌, সিকেলী, সাল্ফার্‌ ভিরাট। 

চর্মরোগ বসিয়া যাওয়া হেতু পীড়া _কষ্টি, ডাল্কা, হিপার্‌, সাল্ফার্‌ | 

আসেণনক্‌ বিষজনিত প্যাালিসিস্‌-__চায়না, ফেরাম্‌, গ্র্যাফা, হিপার্‌, 
নাঝস-ত | ্‌ 

সীদক বিষজনিত প্যারালিসিস্‌- কুপ্রাম্‌, ওপিয়াম্‌, প্্যাটিনা । 

পারদ বিষজন্গিত প্যারালিসিস্*--হিপ্রার, নাইটিক্-এসিড,, ষ্ট্যাফি, ই্র্যাঙে, 
সাল্ফার্‌। 


২৮২ চিকিৎসা-বিধান । 


মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত বা ফেশিয়েল, 
প্যারালিসিম্‌ [9019] 17১91217515. 


( এই গীড়া পূর্ব্বধণিত চতারিংশ অধ্যায়েরই একটি তিষয় )। 

সমসংজ্ঞা-বেল্স্‌ প্যারালিসিস্‌ 136115 781215515, পোর্শিওডুবাব 
স্যারালিসিস্‌। 

কারণ-তত্ব(ক) টেম্পোরাল অগ্গিমধ্যস্থ কারণনিচয়-_মুখমণ্ডল 
পোষণকারী স্নাু টেম্পোর্যাল্‌ নামক অস্থির সঙ্কীর্ণ ছিদ্র পথ দিয়া নির্গত 
হইয়াছে । ৫১) এ ছিদ্রপথে রস্মদি সঞ্চিত হইয়া কোন প্রকার চাপ 
পড়িলেই এই জাতীয় পক্ষাঘানত উৎপন্ন হইতে পারে) ঠাণ্ডা লাগিয়া বা 
বাতের পীড়া হেতু এই রসাদি সঞ্চিত হইতে পারে। (২) উপদংশ রোগ 
হইতে নানাবিধ গামেটা আদি জন্মিয়া উক্ত প্রকার চাপ লাগিতে পারে। 
(৩) এস্কানের রক্তত্রাব এবং (৪) কেরেজ (অস্থিক্ষয় রোগ ) হেতুও এই 
পীড়া জন্মে। ঠা! লাগাই সর্ব প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য । (খ) টেম্পোর্যাল্‌ 
অস্থির বহির্ভাগন্থ কারণ নিচয়__বহির্দেশে আঘাতাদি লাগিয়া, কিম্বা প্যারো- 
টিড বু! অন্যবিধ টিউমারের চাপ, উক্ত স্নায়ু মধ্যে লাগিয়া, এই রোগ জন্মিতে 
পারে। (গ) মস্তিষ্ষাভ্যন্তরস্থ কারণ নিচয়__মেনিঞ্জাইটিস্‌ €( একিউট্‌ এবং 
ক্রণিক্‌), উঠাদংশজনিত কোন প্রদাহ, টিউমার, রক্তত্রাব ইত্যাদি হেতু মুখ- 
মণ্ডলের ন্ায়ু-কেন্দ্রদেশে চাঁপ পড়িয়া এই পীড়া জন্মিয়া থাকে । 

ছইনিকের ফেশিগ্নেল্‌ প্যারালিসিস্‌ প্রায় দেখা যায় না, তবে অতি কদাচিৎ 
হইতে পারে । এতাদৃশ ডবল, (ছেইদিকের ) প্যারালিসিলৃ, মস্তিষ্ক মধ্যে 
উপদংশ বা ডিপথিরিয়াজনিত রোঁগ হইতে উৎপন্ন হর । 

লক্ষণ_-এই রোগ সাশান্ত কয়েক ঘণ্টা কিন্বা তিন চারি দিন 
মধ্যে আরম্ভ হইয়! সম্পূর্ণ প্রকাশ পায়। ' এই রোগ, রোগীর মুখপানে 
দৃষ্টি নিক্ষেপ মাত্র চিনিতে পারিবে । মুখমগ্ুলের যে দিকে প্যারালিসিস্‌ 

হয়, সেই দিকের গাল শিথিল ও'লোলিত হইয়া পড়ে « কোন তরল পদার্থ 
সুখে করিলে তাহ! এবং লালা এ পার দিয়া চোয়াইয়৷ পড়ে; সুস্থ ভাগের 
মাংসপেশীচয় নী মাংসপেশনিচয়কে নিজেদের দিকে টানিয়া 


শীর্ণতাসহ শিশু-পক্ষাঘাত। ২৮৩ 


রাখাতে মুখখানি বাক দেখায় ; হাসিবার বেলায় এ বক্রতা অধিকতর বুদ্ধি 
পায়। রোগী ফুদ্দিবার বেলায় ওষ্ঠ ছুইটি সুস্থদিকে বক্র হইয়া যাঁয়। জিহ্বা 
বহির্গত করিলে তাহা সোজ! হইয়া বাহির হয় না, সুস্থ দিক পানে বক্র হয় 
(জিহ্বা আক্রান্ত হইলে )। পীড়িতদিগের_ চক্ষুপত্রঘয় মুদ্রিত হয় না, নি্রিতা- 
বায়ও চক্ষুপত্রদধয় উন্মীলিত থাকে । রোগী মনে করে যেন তাহার চক্ষু 
মুদ্রিত হইয়াছে, কিন্তু তাহা নহে। শিশ, দিবার ক্ষমতা আদৌ থাকে না। 
কোন কোন রোগীর মাখাঘোরা থাকে । অনেক সময় তিজ্তমিষ্টাদি স্বাদেব 
ক্ষমতা থাকে না। চক্ষুর পত্রদ্বয় মুদ্রিত না হওয়াতে সর্বদা বাতাস লাগিয়া 
চক্ষু রক্তবর্ণ হয় ও উহা! হইতে জল পন্ডিতে থাকে । 

চিকিৎসা _ঠাগ্ডাদি লাগিয়া এই পীড়া জন্মিলে সহজেই এই পীড়া 
আরোগ্য হয়। পূর্ব লিখিত কারণামুযায়ী এই পীড়ার চিকিৎসা কর্তবা। 
উপদংশাদি এই পীড়ার কারণ হইলে চিকিৎসা সেই প্রকার হইবে। এই, 
রোঁগে জেল্ন্‌, একোনাইট্‌, বেলেডোনা, ক্ুষ্টিকাম্‌, ককিউলাস্‌, গ্রাফাইটিস্‌, 
নাক্স-ভ, ওপিয়াম্‌, ল্যাকেসিস্‌ প্রধান ওষধ। (ইতঃপুর্বে বণিত চত্বারিংশ 
অধ্যায়ের চিকিৎসা দেখ ; তাহ! হইতে অনেক সাহায্য পাইবৈ )। 


একচত।রিংশ অধ্যায়। 


শীর্ণতাসহ শিশু-পক্ষাঘাত অর্থাৎ ইন্‌ফেণ্টাইল্‌ 
ওয়েস্টিং পাল্সি 10197 016 5/250105 10915%. 


রোগের উপরোক্ত নামেই ইহার পরিচয় পাওয়া যায়। এই রোগ 
স্পাইনেল্‌ ক্ডেরু এস্টিরিয়র কণুর্জী, এবং ছুইদিকের কলাম্‌ মধ্যে প্রদাহ 
হেতু জন্মে; ইহাতে মাংসপেশীনিচয় ক্রমশঃ শুষ্ধত! প্রাপ্ত হইতে থাকে। 
জর বা কন্ভালশন্‌ হইয়! এই রোগ আরম্ভ হয়। অথবা পূর্বভাগে অন্ত 
কোন লক্ষণ ন! হইয়া একেবারে প্যারালিসিস্‌ দেখ! দেয়। শরীরের" 
কাগুদ্দেশ এবং শাখানিচয় একত্রে বা ছুই একটি অঙ্গ প্যারালিসিস্যুক্ত হয়। 
এই গীড়া প্রায়ই আক্রান্ত স্থানে নিষন্ধ থাকে । কেবল কোন ছারের মুখ 


২৮৪. চিকিৎসা-বিধান । 


ভাগে কিন্বা মস্তকে কথন এই জাতীয় রোগ দেখা যায় না। ইহাতে বুদ্ধির 
ভ্রশতা জন্মিতে দেখা যায় না। আক্রান্ত স্থান ছুই সপ্তাহ মধ্যে শু হইয়! 
উঠে; এমন কি অস্থি পথ্যন্ত পাতলা ও শীর্ণ হইয়া যায়। গীড়িত অঙ্গ বদ্ধিত 
হয় না, ক্রমে উহ। শিথিল হইতে থাকে । উহ! স্পর্শে শীতল বোধ হয়; উহার 
বর্ণ পীতাভ হয়; উহাতে শোথ দেখা দেয়। কতকগুলি মাংসপেশী সুস্থ ও 
কতকগুলি প্যারালিসিস্যুক্ত হওয়াতে অস্থি, সদ্ধিদেশ হইতে স্থানচ্যুত হয়; 
সুস্থ পেশীর আকর্ষণই এই স্থানচ্যুতির কাঁরণ। স্পশাদি খোধ প্রায় সমভাবে 
থাকে ।' কোন স্থানে স্পর্শাধিক্য হয়। রোগের উপশম হইলে অগ্রে বা 
মধ্যে স্বফলএদেখা যায়। 4 
চিকিৎসা একোন্ র্দি একৌনাইটের ধর্মনুযায়ী জর হয়। বেল্‌, 
ক্যালৃক্‌-ক! এবং ফস্--দস্তোদগম সময়। ফস্ব_মাংসপেশীর মেদাপজনন । 
সাল্ফার, সোরিনাম্ববদি রোগীর শরীরে সোরা দৌষ থাকে । খুজা__ 
গোবীজে টিকার পর পীড়া। এতত্বাতীত আস? কষ্টি, ককিউলাস্‌, জেল্স্‌, 
প্রান্থাম, সিকেলীও উপকারী । 


দবিচতারিংশ অধা।য়। 





জলাতঙ্ক বা হাইডেোফোবিয়া £50:০1705. 


সঞ়সংজ্ভা__লিছা, র্যাবিস্‌। | 

উহা বিষজনিত রোগ । এই বিষ, কুকুব শৃগালাদি শ্বাপদ জন্বর লালা 
মধ্যে থাকে । এই সমস্ত জন্ত ক্ষেপা অবস্থায় কাহাকে দংশন করিলে 
তাহার এই রোগ জন্মে। অনেকে বলেন, যে, ভাল ত্যবস্থায় থাকিয়। 
ধদি কোন কুকুর কাহাকে দংশন করে, তবে তাহার এই রোগ হইবার 
সন্ভাবনা; এই কথার কতদূর সত্যতা আছে এ পধ্যস্ত তাহার উৎকষ্ট 
প্রমাণ পাওয়া যায় নাই। আমাদের অধ্যাপক শ্রদ্ধাস্পদ, ডাক্তার 
চিরার্স সাহেব বলিতেন যে, ভাল কুকুরের লালা, দ্ংশনে রক্তসহ মিশ্রিত 
হইলে এই: রোগ সম্তাব্য। সেই ভয়ে তিনি কখনও কুকুর পুধিতেন না৷ 


জলাতঙ্ক ব৷ হাইডেশফোবিয়!। | ২৮৫ 


বোধ হয় আধ্য খষিরা এই জন্যই কুকুরকে এত অস্পৃন্ত বলিয়া গিয়াছেন।. 
অন্ত রোগ অপেক্ষা: হাইড ফোবিয়ায় মৃত্যু অতীব ক্টকর। যে একটি 
রোগীর কষ্ট দ্েখিয়াছে, সে তাহা ভুলিতে পারিবে না। জলতৃষ্ণায় প্রাণ 
ছটফট. করে, জল থাইব বলিয়। জলের গ্লাস নিকটে নিলেই ভয়ে 
দম আট্কাইয়া অহির হয়!!! দেখ! গিয়াছে, ক্ষেপা কুকুরে, গরু, ঘোড়া, 
শৃগাল, কুকুর, বিড়াল, মানুষ, যাহাকে কামড়ার, তাহারই এই রোগ সম্ভাব্য । 
বন্দি আবরণের উপর দিয়! কামড়াইলে লালা ক্ষত স্থানে লাগিতে পারে 
'না, তাহাতে অনেকে এই রোগ হইতে মুক্ত থাকিতে পারে । ক্ষেপা শ্বাপদ 
কোন ক্ষতস্থানে বা মিউকাস্‌ ঝিল্লী মুধ্যে লেহন করিলেও এ স্থান বিষাক্ত 
হইয়া এই রোগ জন্মিতে পারে । 

_. এই স্কানে লোকের সতর্কতার্থে ক্ষেপা কুকুর ও শৃগালের লক্ষণ বা অবস্থা 
কিছু লেখ। আবশ্তক। পাবনা জেলায় বৎসর বৎসর ক্ষেপা কুকুর ও শ্গালের , 
ংশনে বহু প্রাণী প্রাণত্যাগ করে। একবার ৬ অষ্টমী পৃজার দিন একটি 
শৃগাল ক্ষেপিয়! প্রায় ২২ জন লোককে কামড়ায়, তন্মধ্যে ২টি মাত্র বহু 
চিকিৎসায় জীবিত আছে; অপর কুড়িজনই এই রাগে প্রাণত্যাগ 
করে। কুকুর ক্ষেপিলে দেখিবে, তাহার লেজট সোজা হইয়া যায়,* মুখ 
দিয়া লাল পড়িতে থাকে, চলিবার বেলায় মাথ! ঝুলাইয়া ঝুলাইয়া চলে, 
চক্ষু লাল হয়, সামান্য লঠির আঘাতে তাহাকে ফিরান দায়, সজোরে 
গাত্রাদিতে আঘাত করিলেও প্রায় গ্রাহ্ করে না; বরং অধিকতর কুদ্ধ 
হইয়া দংশনের চেষ্টা করে, তখন মস্তকে কঠিন আঘাত করিতে না পাঁরিলে 
প্রায়ই দংশন করিয়! থাকে । পাবনার হলধর কন্মকারের একটি চাকরকরে 
ক্ষেপা শগালে কামড়াইতে আইসে, সে একটি বংশযষ্টি দ্বারা উহাকে আঘাত 
করিয়া ভূতলে পাতিত* করে। ক্ষণরাল পরে সে মনে করিল বে, শৃগালটি, 
প্রায় মরিয়াছে, উঠিবার শক্তি নাই। "এই ভাবিয়৷ তাহার নিকট যাইয়া 
যেমন তাহাকে দেখিতেছে, অমনি শৃগালটি সবেগে লাফাইয্া উঠিয়া তাহার 
সম্মুখ বাহুতে কামড়াইয়৷ ধরিল; পরে বহু চেষ্টায় কামড় ছাড়াইয়! মন্তকো-. 
পরি বু আঘাতে শৃগালটিকে বধ করিল। তাহার এ ক্ষতস্থান সং নাইটি কৃ- 
এপ্রিভ, দ্বারা গোড়াইয়া দেওয়৷ হয় ব্যুট, কিন্ত তাহাতে ফল: হয়নাই ১ 
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কারণ কতক দিন সে লোকটা হাইড ফোবিয়াগ্রস্ত হইয়া প্রণত্যাগ করে। 
এই জাতীয় ক্ষেপ! কুকুর ও শূগ্াল ঘরে ঢুকিয়াও লোক কামড়ায়। কুকুরের 
আর এক গ্রকাঁর ক্ষেপা অবস্থা আছে, তাহাতে সে দৌড়াইয়া বেড়াইতে পারে 
না, নিতান্ত হূর্বল হইয়া পড়ে ও একক্থনে বসিয়া থাকে, পা ও কটিদেশে বল 
পাক না, তাহার নিকটে কোন প্রাণীকে পাইলে গ্রাব অগ্রসর করিয়া খ্যা খ্যা 
শবে তাহাকে কামড়াইয়া দেয়। 
ক্ষেপাশ্বাপদদংশিত প্রাণীদিগের মধ্যে প্রায় অর্ধেকের এই রোগ হইতে 
দেখা যায়। কিন্ত আমাদের অভিজ্ঞতায় তাহ। অপেক্ষা অধিকতর সংখ্যায় এই 
পীড়া হয় বলিয়া ধারণা । স্ত্রীলৌক অগ্নেক্ষ!  পুরুষদিগের মধ্যে এই পীড়ার 
সংখ্যা! অধিক। + ্‌ 
লক্ষণ-_ক্ষেপাশ্বাপদে দংশনের পর রোগ অঙ্কুরায়মাণ অবস্থায় থাকে । 
,এই অবস্থা রোগে পরিণত হইতে ছুই সপ্তাহের ন্যুনে কথনও হয় না; অধি- 
কাংশ স্থলে প্রায়ই ৬৭ মাস কিছ তৃদপেক্ষা অধিকতর সময় লাগে। এতকেশে 
বলে যে, ১৮ দিন কিম্বা ১৮ মাস মধ্যে এই রোগ সচরাচর প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। এই সময়ন্মধ্যে রোগের অণুমাত্র চিহ্নও দেখ যাঁয় না। তবে কোন 
কোন রোগীতে শু ক্ষতস্থানে সামান্য বেদনা টের পাওয়াঞযায়। রোগের 
সুত্রপাতাবস্থার অনতিপূর্ধ্বে কেমন অসুখ অস্ুথ ভাব, নিস্তেজাবস্থা, অস্থিরতা, 
অনিদ্রা, অর্দুধা, খিটখিটে স্বভাব, গলার মধ্যে ফাঁসি লাগাবৎ কষ্ট টের 
পাওয়া যায়। ক্রমে রোগীর জলাতঙ্ক উপস্থিত হয়। জলদর্শন, জলম্পর্শ, জলের 
শব্?, তাহার নিকট ভয়াবহ হইতে থাকে ; জল দেখিলে সে নানাবিধ মুখভঙ্গী 
করিয়া ভয়ান্বিত নয়নে জলপানে চাহিতে থাকে এবং মধ্যে মধ্যে দীর্ঘনিশ্বাস 
টানিষা লয়। এই ভাব যে একটি রোগীতেও দেখিয়াছে সে আর তাহ! 
ভুলিতে পারে না। এক রোগীর কথা জানি যে, সে গ্লাপের মধ্যে জল দেখিয়! 
খর গ্লাসের তল! অতলম্পর্শ বলিয়৷ ভয়ে অস্থির হইয়া ক্ষেপিয়৷ উঠিল। ক্রমশঃ 
জলাতঙ্ক এত বৃদ্ধি পায় যে, লদর্শন, এমন কি জলপাত্র দর্শন, কিন্বা জলের নাম 
বা কোন তরল বস্তর নাম শুনিলেও তাহার স্পেজম্‌ বা আক্ষেপ উপস্থিত হইতে 
থাকে। অবশেষে স্তাতাস বহিলে, উরবে শব্দ হইলে বা আলোক দৃষ্টিপথে 
আমিলেও আক্ষেপ হইতে আরম্ত হয়। এই আক্ষেপ শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ালিগু 
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মাংসপেশীদিগের মধ্যেই অধিকতর অনুভূত হয়; কারণ রোগী যখন দীর্ঘনিশ্বাস 
টানিয়া লয়, তখন তাহার ছইদিকের স্বদ্ধদেশ উচু হইয়া উঠে, বক্ষঃস্থল প্রসারিত 
হয়, ট্রাণ্যা্টইড, অথবা প্র্যাটিজমা নামক মাংসপেশী সম্ধ,চিত হইতে থাকে । 
রোগীর গারে জল দিলে সে তাহাতে প্রাণপণে বাধা দেয় এবং ভয়াকুল হইয়া 
পড়ে । ক্রমে আক্ষেপ বৃদ্ধি পাইয়। ধনুষ্টঙ্কারের স্তায় হইয়া উঠে। গলাধঃ- 
করণ ক্ষমতা ক্রমশঃ লুপ্ত হয়, এমন কি লাল! পধ্যস্ত গিলিতে পারে না; লালা 
ফেণার আকার ধারণ করে এবং রোগী তাহা থু, থু, করিয়া চতুর্দিকে নিক্ষেপ 
করিতে থাকে । আক্ষেপের বৃদ্ধি সহ রোগী ক্রমশঃ উত্তেজিত ও উন্মাদা বস্থাপন্ন 
হয়, অনবরত বকিতে থাকে, ডিলি[রয়াম্‌ আসিয়। উপঠ্তি হয়, নানাবিধ 
বিভীবিকা দেখিতে থাকে । ক্রমে জর দেখা দেয়, মুখমগুল রক্তবর্ণ হইয়া 
উঠে। অতি কষ্টে বলপ্রয়োগ করিয়া কিঞ্চিৎ ছুপ্ধাদি গলাধঃকরণ করান 
যার়। রোগী অতি স্বল্প সময় মধ্যেই জীর্ণ শীর্ণ ও দুর্বল হইয়া পড়ে। অন্তিম, 
কালে রোগী নিস্তেজ ও আক্ষেপশূন্ত 'হইয়া পড়ে) অনেক সময় যথেই দুগ্ধাদি 
খাইতে পাবে-; কিন্ত সে আভারে কোন ফল দেখা বায় না। ক্রমে প্যারালি- 
সিস্‌ ও কোম! (অচৈতন্তাবস্থা ) আসিয়া রোগীকে মৃত্যুরঞহস্তে সমর্পণ করিয় 
তাহার সমস্ত কষ্ট হরণ কবে। অনেকের মৃত্যুর পূর্বে অনবরত শুক্রক্ষরণ 
হইতে থাকে (পাবনার হলধর কর্ম্মকারের জামাততার এই লক্ষণ হইয়াছিল )। 

এই রোগে মৃত্যুই নিশ্য়। রোগের ভোগকাল ছুই হইতে *চারি দ্বিনের 
অধিক হয়। ছুই একজন দশদিন জীবিত ছিল এরূপ শুনা যায়। 

রোগী ক্ষেপিলে বা ক্ষেপার* কিছু পূর্বে মৃত্র সহ জড়ান জড়ান মিউকাস 
নির্গত হইতে থাকে; তাহাকে ইতর ভাষায় “কুকুরের ছানা! বা বাচ্চা” বলে। 
ইহা কাল্পনিক নাম মার। 


বিধানগত পরিবর্তন- স্লায়ক্ধান।- মস্তিষ্কের বহিগীত্রস্থ ভাগ, 
স্পাইনেল্‌ কড? বিশেষতঃ গেডুলা অব-লংগেট! মধ্যে ডাক্তার গাউয়াস 
অনেক পরিবর্তন লক্ষ্য করিয়াছেন। উহাদিগের রক্তবহা নাড়ীনিচয় প্রসারিত, 
হইয়৷ মোটা মোটা হয়, তাহাদিগের মধ্যেও চতুর্দিকে ন্ভী নব অসংখ্য ছেল্‌ 
অর্থাৎ কোধাঁণুচয়্ জড়ীভূত হয়; ক্ষুদ্র ক্ষুত্র রক্তচাপ, রক্তৰহ! নাড়ীনিচয় মধ্যে 
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দেখা যায়। ' অল্প অন্ন রক্তআ্াবও হয়। কিডনী এবং নানা যন্ত্র মধ্যে লিউকো- 
সাইট সমস্ত দেখ| যায়। 

ভ্রমাত্াক রোগাদি_-এই গীড়ার পূর্ব ইতিহাস জানিতে পারিলে 
কোন গোল নাই। তবে হিষ্টিরিয়া ও ধনুষ্টঙ্কার সহ এই রোগের ভ্রম হইতে 
পারে। 

চিকিৎসা--(€ ১) প্রতিষেধক চিকিৎসা_দংশিত স্থানটি তৎ- 
ক্ষণাৎ পোড়াইয়। দেওয়াই অনেকের মত। এই পোড়।ন ক্রিয়া অনেকে 
অনেক বিভিন্ন ভাবে করিয়৷ থাকে । কেহ ষ্রং নাইটি.কৃ-এসিড. দিয়া, কেহ 
ইং কষ্টিক্‌ দিয়া, কেহ কষ্টিক্‌ পটাশ দিয়া, কেহ বা অগ্নিবৎ তপ্ত লৌহ দ্বারা 
পোড়ায় । কেহ জলন্ত অঙ্গার ছারা পোড়ায় । আমরা রং নাইটি,ক্‌-এসিড, 
দ্বারা পোড়াইয়৷ দেখিয়াছি, তাহাতে বিশেষ ফল পাই নাই। 

ডাক্ত।র হে্িং দংশিত স্থানটি নিয়লিখিত প্রকারে দগ্ধ করেন, এবং ইহ] 
যে নিতান্ত উপকারী, তাহা অনেকেই বলেন_-একখাশি জলন্ত অঙ্গার চিম্টা 
দিয় ক্ষত স্থানে নিকট ছয় হোয় এমন ভাবে ধরিবে, উহাতে ক্ষত 
স্থানটিতে যথেষ্ট স্ঞাপ লাগিবে, এবং রোগীর যখন নিতান্ত অসহা বোধ 
হইবে তখন এই ক্রিয়। ক্ষান্ত দেওয়। উচিত। ক্ষত আরোগ্য ন! হওয়! পথ্যস্ত 
এই ভাপ ক্রিয়া এক ঘণ্টা করিয়া দিবসে তিন চারিবার করিবে । ক্ষত 
স্থান ও ক্ষত" স্থানের চতুর্দিকে দ্বৃত বা তৈল দ্বারা সিক্ত করিয়া রাখিবে, 
কারণ ক্ষত স্থান হইতে যে রসাদি চোয়াইয়া পড়িবে, তাহ! যেন সহজে 
পুণছাইয়া সওয়! যায়। ৪ 
«আমরা যে এক প্রকার তাপ ক্রিয়া বা দগ্ধক্রিয়া জানি, তাহা অতি 
ফলগ্রদ। দংশিত স্থানের উপর একথান। কলাপাত রাখিয়া তছুপরি' একটি 
তৈলসিক্ত মোটা জলন্ত সলিতা দ্বারা পুনঃ পুনঃ ধীরে” ধীরে আঘাত করিবে, 
তাহাতে এত তাপ প্রস্থান লাগির্বে যে, রোগী তদ্বারা বিশেষ কষ্টবোধ 
করিবে। এতানৃশ তাপক্রিয়া তিন দিন করা কর্তব্য । , ক্ষত স্থানটি ঘ্বত দিয়া 
সিক্ত রাখিবে। অতি বিষাক্ত সর্পে দংশন করিলেও এতাদৃশ তাপক্রিয়া 
বিশেষ কাধ্যকারীক্ঈ সর্প দংশিত স্থানের তিন চারি অঙ্গুলি উপরে তৎক্ষণাৎ 
বুজ্জু ছারা কসিয় বন্ধন করিয়া! দংশিত স্থানটি ছুরিকার অগ্রভাগ ছি! চিরিয়া 


জলাতঙ্ক বা হাইড্রোফোবিয়া। ২৮৯ 


দিবে এবং চুষিয়া কতকটা রক্ত সেই স্থান হইতে বাহির করিতে পারিলে 
ভাল হয়; পরে পৃর্টৌক্ত তাপক্রিয়া ছারা বিশেষ ফল পাইবে। উপযুক্ত 
সময়ান্তে এই. বন্ধন খুলিয়। দিবে | কুক্ক,রাদি-দংশিত স্থানটার ছুই তিন অঙ্গুলি 
উপরে ( প্রথম দিন । তৎক্ষণাৎ রজ্জ, দ্বারা বন্ধন করা কর্তব্য। তৎপরে চুষিয়া 
কতকট। রক্ত ফেলিয়া পরে তাপক্রিয়া করিবে ; এক ঘণ্টা তাপ ক্রিয়ার পর 
“বন্ধন মোচন করিয়! দিবে। অন্যান্স দিনের তাপক্রিয়ার সময় আর বন্ধন 
আবশ্তক করে না । রবরের চুঙ্গি লাগান স্টেথস্কোপ দ্বারা পূর্বোক্ত চোষণ 
ক্রিয়া অতি স্থন্দররূপে নির্বাহ হয় । | 

মহাত্বা হানিমান অল্প মাত্রায় বেলেডোনা, প্রথম প্রতি তৃতীয় বা চতুর্থ 
দিনে, পরে দীর্ঘ সময়ান্তর খাইতে দিতেন | ডাক্তার গ্রোস্‌, হেরিং, হা্টম্যান 
প্রভৃতিও এই ব্যবস্থার বিশেষ পক্ষপাতী । 

হাইডোফোবিন্_লিসিন্) হেরিং এই গুঁধধ ব্যবহার করিতে বলেন । 
ইহার প্রুভিং হইতেও এতানৃশ লক্ষণ পাওয়া যায়। ২০০ শত শির নূন ইহা 
ব্যবহার কর। কর্তব্য নহে। 

ক্যান্থেরিস্‌- ইহার ১৫শ (পঞ্চদশ) শক্তি ব্যবহার করিয়া ডাক্তা'র 
হার্টব্যান্‌ এবং টিস্ক বিশেষ ফল লাভ করিয়াছেন । 

এনাগেলিস্‌ অরবেন্সিস্ এবং মেলো-মেজালিস্-_- 
এই ছুইটি ঁধধও এই পীড়ার উৎকৃষ্ট প্রতিষেধক বলিয়া খাত । * 

ঈ্র্যামোনিয়াম্‌ অর্থাৎ ধুতরা চীনদেশে এবং এতক্েশে ধতুরার 
পত্রের ও ফলের রস বনু পত্রিমীণ খাইতে দিয়া রোগীকে অজ্ঞানবস্থাপন্ন 
করিয়া রাখে; তাহাতে অনেক সময় বিশেষ অনিষ্ট করিয়া থাকে; ক্রিস্ত 
ধুতুরা এই পীড়ার অতীব উৎকৃষ্ট ওষধ(। আমর! নিয়লিখিত প্রকারে স্বপন্ধ 
ধুতুরার ফল বাবুহার* করিতে দিয়া, আশ্চর্য ফল পাইয়াছি ;কাঁল ধুতুরার 
স্ুপক্ক ফল একটী এবং তাহার সমপরিমাণ ডমুরের ( অর্থাৎ খোঁস্কা বা খস্‌.. 
থসে পত্র বিশিষ্ট ডুমুরের ) পত্রের কুদী (কলিক1) একে বাটিয়। তন্দার৷ 
২১ একুশটী বটিক] প্রস্তত করিবে। প্রতি দিন প্রাতে এক বটিক জল দিয়া 
গিলিয়া খাইবে। বয়স অল্প বিবেচনায় ২, $, $, ৮, ভাগ স্তর করিয়া দিবে। 
এই ব্টীকা খাইলে ১৮ মাস পর্যযন্তষে কোন প্রকার কল! কিংবা কলগাপত্রে 

৩৭ 


২৯০ চিকিৎসা-বিধান । 


খাওয়া নিষেধ এবং চিনি ইত্যাদি মিষ্ট দ্রব্য খাওয়া নি্ধ। ২১ দিন প্যস্ত, 
লবণ খাওয়া নিষেধ । ভাতে উৎকৃষ্ট গব্য ঘ্বৃত খাইবে এবং ছুগ্ধ ভাত খাঁইবে। 
গব্য ঘ্বৃত, কুকুরা্দি কামড়াইলে স্থুপথ্য জানিবে। উক্ত ওষধ ৬ কাঁণীধামের 


কোন মহাপুরুষের নিকট প্রাপ্ত । 
একবার একটি ক্ষেপা শৃগাল ২২ জনকে কামড়ায় ; তাহাদের মধ্যে ই 


জন মাত্র এই ট্র্যামোনিয়ামের বটিকা যথা নিয়মে ২১ দিন পর্যন্ত খায়, তাভার 
দুই জনই ভাল আছে। বক্তরী ২ৎ জন পাচ ছয় মাস মধ্যে ক্ষেপির কালগ্রাসে 
পতিত হইয়াছে । আরো অনেক রোগীতে এই বটকার ফল লক্ষিত হইয়াছে। 
ক্ষেপিবার পূর্বের যাহারা এই বটিকা খাইয়ুছে, তাহাদের একটিকেও এ পর্য্যন্ত 
আমি ক্ষেপিতে দেখি নাই । এই স্থানে বলা.আবশ্তক, যাহাঁদিগকে এই বটিকা 
খাইতে দিয়াছি, তাহাদের কাহারও ক্ষত স্কান পোড়াইয়া দ্বেওয়! হয় নাই। 
ই্র্যামোনিয়ামে হাইডেফোবিয়ার অনেক লক্ষণ থাকাতে ইহা এই রোগের 
হোমিওপ্যাথিক ওুঁধধ সন্দেহ নাই; ইহার উচ্চ শক্তি ( ডাইলিউশন্‌ ) গ্বার। 
বোধ হয় ফল লাভ হইতে পারে । কথিত ডমুরের কুশী বোধ হয় ই্যামোনিয়া- 
মের উগ্রত| নাশার্ধে দেওয়া হয়। 

(ৎ) জলাতঙ্ক রোগ প্রকাশিত হইলে কি কর্তব্য ?-ইহা অতি কঠিন 
সমস্তা। প্রায় রোগী ইহাঁতে বাঁচে না। কোন কোন লোকের মুখে শুনিয়াছি 
যে, জয়পালেস বীজ হাতুড়িয়ারা উপযুক্ত পরিমাণ খাইতে দিয়া থাকে; তাহাতে 
ভয়ানক বিরেচন হইয়! বোগী মৃতপ্রায় হইয়। পড়ে, তখন তাহারা চিনির পান। 
খাইতে দিয় কোন কোন রোগীর প্রাণ রক্ষা করিয়াছে; এই ভরঙ্কর ব্যাপারের 
ফলাফল আমরা নিজ চক্ষে কখন দেখি নাই, স্তরাং ইহাতে কোন মতও 


প্রকাশ করিতে পারি ন1। 
হোমিওপ্যাথিক মতে নিয়লিখিত ওুঁষধ, নিচয় জলাতন্ত উপৃন্থিত হইলে ফল- 


প্রদ। ইহাদের ৩০শ, ২০০ শত এবং ১১০০ শক্তিই কার্যকারী; প্রথমে উচ্চ 
শক্তি বাবার করিবে ; তাহাতে ফল না হইলে নিয়শক্তি ব্যবহার করিবে। 
বেলেডোনা- সুখমগুল কন্জেচ শন্‌ যুক্ত, উন্মাদবৎ বিস্ষারিতলোচন। 
পিউপিল্‌ প্রসাপ্বিত। রৌদ্রের আলো বা কোন চক্চকে বস্তুর দৃষ্টি সহ হয় ন!। 
কালামধ্যে যেন ক্ষত পুর্ণ, গলনলীর আক্ষেপ, গলাভাঙ্গা এবং কুকুরডাকবৎ ম্বর, 


রোগসন্দিপ্ধতা ব৷ হাইপোৌকপ্ডিযাসিস। ২৯১ 


গিলিতে অক্ষম, বুকে চাপা বোধ, ব্যাকুলতা, বিভীষিক! দর্শন, কামড়াঁন, চড়- 
মারা, এবং কন্ভাল্শব্‌। 

ক্যান্থেরিস্-কেবল আক্ষেপ দ্বারা নহে প্রদাহ দ্বারাও গলাঁধঃ- 
করণ বদ্ধ। গিলিতে গলার আক্ষেপ ও তাহাতে বেদনা বোধ, এতৎসহ 
লিঙ্গোচ্ছাস। 

হাইডে ফোবিন্‌্ চর্ম নীলাভ রক্তবর্ণ হয় এবং তাহার চতুর্দিকে, 
স্কীত ও শক্ত বোধ হয়। 

হাইযস্-গলদেশের আক্ষেপ অপেক্ষা কন্ভাল্শন্‌ অধিকতর । যাহার! 
নিকটে বসিয়া থাকে তাহাদিগকৈ চুড় বা থুথু দেয় না; কিন্তু গালি দেয় ও 
ভত্সন! করে। হঠাৎ ভয় হেতু নিদ্রাভঙ্গ এবং পশ্চাৎ কন্ভাল্শন্। অধিক 
মাত্রায় বেলেডোনা খাওয়ার পর উপকারী । 

ল্যাকেসিস্-_পীড়ার নিতান্ত হতাশকর অবস্থায় উপকারী । 

স্পাইরিয়া আল্মেরিয়া--এই রোগের উন্মত্ততাবস্থায় একটী রোগা 
এই বৃক্ষের এক টুকরা মূল খাইয়া ফেলে এবং ১৫ মিনিট মধ্যে তাহার চৈতন্য 
হয় এবং সে কতকগুলি পিত বমন করিয়! নিদ্রিত হইয়া পড়ে। এই গা়নিদ্রা- 
ভিভূত ২৪ ঘণ্ট। থাকে; তৎপর সে আরোগ্যাবস্থায় জাগরিভ হয়।  , 

উ্যামো- হানিদান বলেন, ইহা! (বলেডোন। এবং হাইয়সায়েমাস তুল্য 
ওঁষধ ; তবে ইহাতে নান[বিধ কল্পনা জনিত ভয় দেখা যায় এবং চীৎকার সহ 
অতীব অস্থিবতা ও নড়া চড়া দৃষ্ট হয়। 


ব্রিচতারিংশ অধাঁয়। 
রোগসন্দিগ্ধতা বা হাইপোকপ্ডিয়াসিস্‌। 
757 
সমসংজ্ঞা_ রোগোন্মতৃতা। কার্পনিক রোগোন্ত্ততা | 
ইহা প্রন্তত পক্ষে মানসিক গোলযোগ ; ইহার সূছু অবস্থায় বিশেষ কিছু 


হঁনিকর নহে বটে; কিন্তু অত্যধিক হইলে ইহ প্রকৃত উন্মাদারস্থা সন্দেহ নাই। 
ইহাতে রোগী কল্পনা পথে নিজের স্বাস্থ্য নিতান্ত মন্দ অবস্থায় দেখিয়৷ অত্যস্ত 


২৯২ চিকিৎসা-বিধান 


ব্যাকুল হয়; সামান্ত কোন অস্থথকর কষ্টকে ভয়ানক যন্ত্রণা বলিয়া অস্থির 
হয়। নিজের শরীরের নানাবিধ পীড়। কল্পনা যোগে দেখিতে পায়, কিন্তু তাহ 
প্রকৃত পীড়া নহে। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষেরই এই রোগ অধিক, এবং ২০ 
হইতে ৪০ বসর বয়সই এই গীড়ার সময়। এই পোগগ্রস্তদিগের পিতা মাতার 
একট, উন্মত্ততার ছিট ছিল বলিয়া জানা যায়। মানসিক ক্ষুবূতা, বিষয়ের 
ছশ্চি্তা, গুঠি বায়ু, গাউট কিংবা পরিপাক শক্তির সামান্ত গোলযোগ থাকিলে 
এই পীড়া জন্মিতে পারে | 

এই রোগগ্রস্ত বাক্তি মনে করে যে, তাহার নিতান্ত উৎকট ব্যাধি জন্মি- 
যাছে। তাহার মন এর গীড়। সন্বন্ধে সর্বদা দিপ্ত রাঁহয়াছে, তাহার নিজের 
পীড়া ভিন্ন অন্য কোন চিন্তা তাহার মনে স্থান পায় না। তাহার নিজ কল্পিত 
পীড়াই তাহার ধ্যান ও জ্ঞীন। নিজের পীড়া সন্বদ্ধে পুজ্ঘান্ুপুঙ্খরূপে বলিবে ; 
জিহ্বাঁর বর্ণনা, মলের অবস্থা ও বর্ণের বর্ণন| পুঙ্থানুপুঙ্খ ভাবে দিবে ; উদর মধ্যে 
বর্দি কোন ভার বোধ করে তবে তাহার নানাবিধ বর্ণনা করিবে । অথবা 
বলিবে যে, তাহার পেটে ক্যান্সার হইয়াছে অথবা কোন ক্ষত হইয়াছে । অথবা 
যে সমস্ত গুরুতর রোগের নাম সে শুনিয়াছে এমন কোন গীড়ার নাম করিতে 
থাকে ৮ অধিকাংশ রোগী উদর সম্বন্ধে দোষের কথাই অধিক বলে ; অনেকে 
রতিক্রিয়ায় দুর্বলতার কথাও অনেক বলে। অন্ত স্ত্রী সংসর্গ করে নাই অথচ 
হস্তমৈথুন অভ্যাস করিয়াছে এমন যুবকদিগের মধ্যেই এই পীড়ার সংখ্যা অধিক । 
কখন রজনীতে রেতহংস্থলন হইলে, কিংবা মলত্যাগ কালে প্রষ্টেটিক রস ক্ষরণ 
হইলে ভাবিয়া ব্যাকুল হয় যে, তাহার প্সঞ্জীবনী রস” শরীর হইতে নির্গত 
হইয়া যাইতেছে এবং সেই হেতু সে দুর্বল হুইয়া যাইতেছে, তাহার মাথার 
ভিতর শৃন্ত বোধ হয়, মাথা ঘোরে, ব্রহ্ধতালুতে ভার বোধ হয়, কাধ্য কর্মে মন 
লিপ্ত হয় না, মেধা শক্ত ক্ষীণ বোধ করে, তীর নিকট ০্যাইতে ভয় ও লঙ্জী 
বোঁধ হয়, ধ্বজভঙ্গ হইয়াছে এমন মনে করে। এতানৃশ রোগীর মুখ পানে 
চাহিলেই সমস্ত অবস্থা টের পাওয়া যায়। এতাৃশ রোগী অবিবাহিত থাকিলে 
বিবাহ করিতে সাহদ পার না। সে মনে করেযে তাহার ভবিষ্যৎ জীবন 
নৈরাশ্থপূর্ণ। আবার অনেক রোগী সর্বদা ভয়ে অস্থির থাকে যে তাহার 
উপঘংশ পাীঁড়া জন্সমিল। পুরুষাঙ্গে, পোতাতে, বা শরীরের যে কোন স্থানে 


রোগসন্দিগ্ধতা ব। হাইপোকগ্ডি যাসিস্‌ ২৯৩ 


কোন ফুক্ধুড়ি বা বেদনা! হইলে সে মনে করে যে, তাহার বুঝি উপদংশ পীড়া 
হইয়াছে । কোন রোগী মস্তকাভ্যন্তরে নানাবিধ, যন্ত্রণা ভোগ করে এবং বলে 
যে, তাহার মাথায় মণ্ডিষ্ষ মধ্যে কোন ক্ষত বা টিউমার হইয়াছে । 

এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তি নানাবিধ, ভাবে তোমার নিকট তাহার গীড়ার কথা 
বলিবে; এক কথা একশতবার বাঁলবে; তাহার ভয় পাছে তুমি তাহার রোগ 
বুঝ নাই। তুমিও তাহার কথা গম্ভীর ভাবে শুনিবে, কিংবা. দ্েখাইবে যে অতি 
মনোযোগ সহ তুমি তাহার কথ শুনিতেছ, নতুধা তোমার গ্রতি.তাহার তৎ- 
ক্ষণাৎ আবশ্বাস জন্মিবে। 

এই পীড়া বহুবৎসর পধ্যন্ত থাকিতে পারে এবং মধ্যে মধ্যে কিঞ্চিৎ উপ- 
শম বোধ হয়। কোন কোন ব্যক্তির এই রোগ, কালে মেলাঙ্কোলিয়৷ নামক 
উন্মাাবস্থায় পরিণত হইতে পাবে । এই পীড়া গ্রস্ত রোগীর আত্মহত্যার ইচ্ছ। 
আদৌ হয় না । এই রোগে অন্য কোন যান্ত্রিক পীড়া বর্তমান নাই দেখিতে 
পাইবে। | 

চিকিতৎসা__কৌশল সহ বুদ্ধি প্রয়োগ করিয়] রোগীকে এমন দেখাইবে 

যে তুমি মনোযোগ সহ রোগীর সমস্ত কণ্টের তত্ব বুঝিরীছ এব অধিক- 
তর বুঝিতে চেষ্ট করিতেছ । সে যখন তাহার নানাবিধ কাল্পনিক কষ্টের কথা 
তোমার নিকট ব্যক্ত করিবে ঃ তখন উপহাস করিও না) তাহা হইলে তোমার 
প্রতি তাহার বিশ্বাস নষ্ট হইয়া যাইবে; পূর্বেই বলিয়াছি অতি মনোযোগ দিয়া 
তাহার কৃথা শুনিবে। তবেই সে তোমার চিকিৎসার উপর নির্ভর করিতে পারিবে | 
এতাশ রোগীর বিশ্বাস এই যে, »কোন চিকিৎসকই তাহার রোগের কথা ও 
কষ্টের কথা বিশ্বাস করে না। তোমার নিকট যাহাতে সেই বিশ্বাসের খণ্ম 
হইতে পারে, তাহার স্থযোগ দেখিবে। 


পীড়ার ভয়ে এাদৃশ রোগী অনেক সময় অবৈধভাবে কঠোরত। সহ স্নান, 
আহার করে) অনেক সময় 'যৎসামান্ত লঘু পথ্য খাইয়া জীবন ধারণ করে; 
স্থতরাং এতাদৃশ রোগীর জন্য স্থুপথ্য ও পরিপোষক খাদ্যের ব্যবস্থা করিবে। 
নদীতে সম্তরণ ও অবগাহন করিয়া শ্নানের উপদেশ দিবে। এতাদৃশ রোগী 
সব্বদা চিকিৎসা সব্বঘধীয় পুস্তক পাঠ, ও তাহার নিজের রোগের মত কতকগুলি 
রোগ মনে মনে মিলাইয়া ভয়ে অস্থির হয়; সুতরাং কোন প্রকার চিকিৎসা 


২৯৪ চিকিৎসা-বিধান । 


পুস্তক তাহাকে পাঠ করিতে দেওয়া উচিত নহে। শারীরিক ব্যায়াম, এই 
রোগের এক উৎকৃষ্ট গঁধধ ) , ঘোড়ায় চড়া, দৌড়ান, ব্যাট -বল খেল! ইত্যাদি 
এই রোগের পক্ষে বিশেষ হিতকানী। সর্বদা বসিয়া আলস্য সহ যাহার! দিন 
কর্তন করে, তাহাদের মধ্যে এই রোগ অশ্নিকতর দেখা যায়। এই রোগগ্রস্ত 
ব্যক্তিকে সর্বদা কাধ্যে লিপ্ত রা'খলে ভাল হয়। নতুবা সদা বসিয়৷ থাকিলে, 
রোগী ভাবিয়া ভাবিয়া কান্ঠপান! হয় । 
এই রোগ্গ্রস্ত ব্যক্তিদিগের প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, তজ্জন্য তাহার! সর্বদাই 
জোলাপের ওঁষধ ব্যবহার করে? কিন্তু তাহা উচিত নহে। তাহাকে কোন 
প্রকার জোলাপের ওঁষধ থাইতে দিবে না] অমাদ্ের যে নানাবিধ ওষধ আছে, 
তাহাতে কতক দিন পর আপাঁনই কোষ্ঠাঁদি খেলাসা! হইতে থাকে। পথ্যের 
স্থবন্দোবস্ত ছ্বারাঁও কোষ্ঠ পারফ্কার রাখা যায়। ( পথ্যাপথ্য অধ্যায়ে দেখ )। 
*নিতান্ত যদি কোষ্ঠ না হয়, তবে কখন কখন শীতল জলের পিচকারী বা গ্রিসে 
রিনের পিচকারী দ্বারা কোষ্ঠ পারফার করিবে। অনেক সময় এই জাতীয় 
রোগ, কাধ্য কর্মের ব্যস্ততায় থাকিলে, আপন! হইতেই ভাল হইয়া যায়। 
এই রোগের গুষধ সন্বদ্ধে নশ্চিত কতকগুলি ওষধ লিপিবগ্ধ কর! ুঃসাধ্য ; 
যথ। ক্ষণ মন ও শরীর সন্ুন্ধে যাহা দেখিবে সেই ভাবে ওষধ নির্ধাচন করিবে; 
তবে নিয়লিখিত ওঁষধগুলি অনেক সময় ফলপ্রদ। 
আর্সেনিকৃ-বিমর্ষ মন, দুর্বলতা, গাত্রদাহ। 
£রামৃ-_অতীব আস্থিরতা, আত্মহত্যার ইচ্ছা, ব্যাকুল হৃদয়, মাথা বেদনা 
হেতু কোন প্রকার চিন্তা করিতে অক্ষম, মানসিক চিন্তার পর মস্তিফ যেন 
ফাটম্া টুকরা টুকর! হইয়া যার। অগওকোষটার শীর্ণাবস্থা, বাচিটা যেন শুষ্ক 
প্রায়। উপদংশ জনিত দোষাক্রান্ত শরীর) 'যক্কতের দোষ। 
আর্জেণ্টাই-নাইট, [স্‌ সারুবিহীন মানসিক অবন্থা। শিশুর ন্যায় 
কথাবার্তা বলা। কাধ্য কর্মের ভয়; ভয় পাছে কাধ্যের ভারে প্রাথ যায়। 
গীঁড়া আরোগ্য হইবে না বলিয়া নৈরাশ্ঠপূর্ণ। অতি ব্যস্তবাগীশ | মনে করে 
তাহাকে কেহ্‌ দেখিতে পারে না। রজনীতে উঠিয়া সকলকে ডাকিয়৷ উঠায় 
এক বুলে যে সে অমুক সময়ে মরিবে। “ 


উন্মাদ রোগ বা ইন্স্যানিটা। ২৯৫ 


চাঁয়না__সে সুখী নহে এই চিন্তা যেন হৃদয়ে লাগিয়াই আছে। কুস্বপ্নে 
জাগরিত হইলে পর মনে কষ্ট পায়। নানা চিন্তা 'হেতু অনিদ্রা । 
কোনায়ামৃ-কামাতুর লোকের পীড়া । রতি ক্রিয়ায় কষ্ট হেতু বনু 
কাল বিরত। কামিনী দর্শন মাত্র শুক্র স্থলন। ধাতু দৌর্ববল্য। 
হ্যাঁটমৃ-কার্বব_বিমর্ষ এবং 1খট.খিটে স্বভাব, বিশেষতঃ ভোজনের, 
পর। 
নাঁক্স-ভ-ক্ষুবচিত্ততা, জীবনে অত্রদ্ধা, হিংসাপূর্ণ স্বভাব। অতৃপ্তিকর 
নিদ্রা; প্রাতে অস্থখের বৃদ্ধি। খোল] বাতাসে যাইতে অনিচ্ছা ; সর্ধ্বদ! 
শুইয়৷ থাকিতে ইচ্ছা । 
ফ্ট্যাফিস্তাগ্রিয়া_ গ্রাহশন্ততা ; আগত প্রায় বিপদ নিচয় স্বপ্নে দর্শন 
করে। বিমর্ষভাব। 
জিহ্ক- অত্যন্ত রতিক্রিয়া হেতু ধাতু দৌর্ধল্য ও রেতঃস্বলন। অও-' 
কোষের বীচিটা বহিস্থ রিংএর মুখে উঠিয়। থাচক। অতাব খিটখিটে স্বভাব । 
ইহাতে পাল্সেটিলা, প্ল্যাটিনা, সাল্ফার্‌, ন্টাট 4ম, এসিড-ফস, ফস্ফরাস্‌, 
পথস্-ফিটিডা, সিপিয়া, এনাকাগিয়াম্‌ এলুমিশ” এলোর্জ, ক্যাল্কেরিয়া, 
গ্রযটওলাঃ লোবিলিয়া, মস্কাস্‌, স্তাট্যাম্-কার্ক ইত্যাদি উ্ধধ উপকারী । * 
উদরস্থ যন্ত্রাদির কাধ্যগত গোলযোগ ও সর্বদা বসিয়া থাকা হেতু পীড়া 
জন্ত (১) নাঝ্স-ভ, সাল্ফার; (২) কান্ক, চায়না, €( ৩.) এনাকার্ড, অরাম, 
কোনা, গ্র্যাটি, ল্যাকে, স্টাট-মি, ফস্-এসি, সিপি, ষ্্যাফি | 
অত্যধিক রতিক্রিয়। কারণ *হইলে_-(১) ক্যান্ক, চায়না (২) নাঝ্স-ভ, 
সাল্ফার্‌ (৩) এনাকা, কোনা, শ্াট1-মি, ফস্-এসি, সিপি, ষ্ট্যাফি। 
উদরস্থ যন্থা্দির গোলযোগ থাকিলে এবং সর্বদা বসিয়া! থাক। অভ্যাস 
হইলে-_নাক্স-ভ, স/ল্‌ ৫ অরাম, কণ্পন্ক+ ল্যাকে, স্যাট্যাম্‌, সাইলি। 


চতুশ্চতারিংশ অধ্যায় । 
উন্মাদ রোগ বা ইন্স্যানিটী (179575) 
কোন গুরুতর মানসিক গোলযোগ ঘটিলেই তাহাকে লোকে উন্মাদ রোগ 
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বপিয়া থাকে । কিন্তু চিকিৎসকভাবে উন্মাদ রোগের ব্যাখ্যা করিতে গেলে, 
আমরা ইহাকে স্নায়ু বিধানেয় উচ্চতম যন্ত্রের (মস্তিষ্কের) গোলযোগ বলিব । 
উন্মাদ রোগ চিনিতে হইলে সুস্থ মন কি? তাহা বিশেষ প্রকার জান! চাই। 
উহা মনোনিবেশ করিয়া যিনি অভ্যাস করিধনাছেন তিনিই তাহ! জানেন । 

নিদানতত্ত্ব_নার্ ছেল্স্‌, নার্ভ ফাইবাস্? নার্ভ ছেল্দিগের স্থিতি স্থান 
নিউরোগ্রিয়া, রক্তবহ! নাড়ী এবং লিম্ফেটিক্স. এই সমস্ত পদার্থ ছারা মস্তিষ্ক 
নির্ষিত। মস্তি মধ্যে অধিকতর রক্তীধিক্যই এ বোগের সর্ধপ্রণীন কারণ। 
কেহ কেহ বলেন যে মস্তিষ্কের লিম্ফেটিকৃস্ঠ সমস্ত হীনকর্্ম হইয়া পড়িলে, 
তাহাদের দ্বারা মস্তিষ্কের ধ্বংস পদার্থনিচয় বহিন্িঃস্ত হইতে না পারিলে 
তদ্দারা রী যন্ত্র কলুষিত হইয়। পড়ে, এবং তাহাতে এই উন্মাদ রোগের কারণাস্তর 
উংপত্তি হয়। মস্তিঞ্ের রক্তহীনতাও ইহার অন্ততম কারণ । 


(৯) স্বাভাবিকাবস্থায় ্ায়ুকেন্ হইতে স্াযুশক্তি বা স্নায়ুবেগ (ইহাকে 
স্নামুরদ বা নার্ভাস্‌ ফুইড. (৩৮০৬৩ ?010 ও বল! যায়) সঞ্চারত হইয়া! শরী- 
রের সর্বত্র বিস্তৃত হয়। এই ফ্ুইড. ক্ষয় প্রাপ্ত হইলে নিদ্রাকালে পুনঃ পুরিত 
হয়, কিন্তু অনিদ্রা জন্মিলে আর সে অভাব পুরণ হইতে পারে না এবং তাহা 
হইতে এই রোগ উপস্থিত হয়। মস্তিফের রক্তহীনতা, রক্ত ক্ষীণতা ব৷ রক্তাধিক্য 
ইত্যাদি হ্েহু অনিদ্রা বা মস্তিষ্কে আঘাতাদি লাগিয়া অনিদ্রা ঘটিতে পারে। 
রক্ত ক্ষীণতা হেতু মেল্যান্কোলিয়া৷ নামক উন্মাদ রোগ জন্মে। 


(২) অনেক সময় স্গায়ুকেন্ত্র উক্ত স্কয়ুবেগের অত্যাধিকাদি অসীম্জন্ত 
হেতু উন্মাদ রোগ জন্মিতে পারে ; ভয়, ক্রোধ, শোক, ছঃখাদি মানসিক আঘাত 
এই অসামঞ্রস্যের কারণ হইয়া থাকে এবং ভন্ান্ত যন্ত্রের গোলযোগ হইতে 
সহানুভাবক স্নায়ু (5520790170০ [২০7০ ) দ্বারা" মন্তিফ মধ্যে এতাদৃশ 
অসামঞ্রস্য ঘটতে পারে ; গর্ভ সঞ্চার, প্রসব, যৌবনোগ্ম ইত্যাদি ইহার দৃষ্টাস্ত 
মধ্যে গণ্য। মাতাপিতার এই পীড়া থাকিলে সম্তান্রেও উহা! দেখা যায়। 
আমাদের ধামরাই স্কুলস্থাপর়িতা সুদক্ষ পণ্ডিত শ্রদ্ধাম্পদ ৬ দীনবন্ধু মৌলিক 
মহাশয়ের ভ্রাতা ও তাহার ত্রাতৃবধ্‌ উভয়েই ঘোর উন্মাদ ছিলেন; কিন্তু আশ্চর্য 
এই ষে। তাহাদের এক মাত্র সন্তান ৬ কুযুদ্ব্ধু মৌলিক তাহার মাতাপিতার 
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রোগ প্রাপ্ত হয়েন নাই ; স্থৃতরাঁ* সকল সময় মাতাপিতার এতাদুশ দোষ সস্তা" 
নের না হইতেও পারে । বাগবাজারের কোন প্রসিদ্ধ উচ্চবংশের রাড়ীশেণীর 
ব্রাহ্ষণ অতুল গ্রশ্বর্যের, অধিকারী হইয়াছিলেন। কলিকাত। সোণাগাছীর 

অংশের জমীদারী তাহাদের ছিলি। তিনি যৌবনের প্রারস্ভাবস্থায় বেশ্তা- 
শক্ত এবং নানাবিধ মাদক সেবক হইয়! উঠিলেন ; ক্রমে তাহার মস্তি বিকৃত 
হইয়! যাঁয় ও তিনি ধ্বজভঙ্গ হইয়া পড়েন; কিন্তু বেস্ঠাসঙ্গ না হইলে দণ্ডেক 
থাকিতে পারিতেন না। উক্ত ক্ষমত। নাই অথচ ভাল ভাল বেগ্র! আনিয়! 
তিনি তাহাদিগকে চতুর্দিকে বসাইয়া নিজে তাহাদের মুখের দিকে চাহিয়া 
অবিরত চক্ষুজল ফেলিতেন। "একটু পুত্রসন্তান রাখিয়৷ তাহার মৃত্যু হয়। 
এ পুক্রাট ক্রমে ভয়ানক উন্মাদগ্রস্ত হইয়া পড়ে মাঝে মাঝে তাহার গলা দিয়! 
রক্ত পড়িত। কিন্ত গ্র উন্মাদটির তিন চারিটি পুত্র জন্মিয়ছে, তাহারা 
সকলেই এইক্ষণ সুস্থ ও সবল আঁছে। 

(৩) মানসিক গোলযোগ অথবা মানসিক ক্ষমতার হীনতা৷ জন্ট মস্তিষ্কের 
অসম্পূর্ণতা হেতু উন্মাদ রোগ ঘটিয়া থাকে) অথব! মস্তিফমধ্যে টিউমার বা 
স্ফোটকাঁদি জন্মিয়া কিন্বা গাঁজা ও মগ্ভাঁদি বিষাক্ত পদার্থ সেরন দ্বারা এই রোগ 

হইতে পারে। বয়োবৃদ্ধি হেতু মন্তঞ্ষের অপজননাবস্থা৷ হইয়াও লোক ভউন্মাদ- 


গ্রস্ত হয়। 
কারণতত্ত্ব_€১) পূর্ববর্তী কারণ__ প্রায়ই মাতাপিতার দোষে শত- 


কর! পঞ্চাশ জনের এই পীড়া জন্মিয়া থাকে । নিকট সম্পকীঁ় ব্যক্তি ঝ 
সগোত্রে বিবাহ হইলে এই রোঁগু জন্মিতে পারে এই কথা, পরাডক”* প্রভৃতি 
ইংরাজী পুস্তকে দ্রেখা যায়। উপদংশ রোগ, স্ক.ফুলা, মস্তিফের পরিপোষণাভাষ, 
অত্যন্ত মগ্যার্দি পানাভ্যাস, উচ্ছঙ্খলস্বভাব, অনিদ্রা, অশিক্ষা, চিড়চিড়ে ব্বভাব, 
অবৈধ ভাবে অতীব রুঠোরতাসহ রহ ধর্মকর্মাদির অনুষ্ঠান, ইত্যাদি হইতে 
উন্মাদরোগ জন্মিতে পারে । ( হ ) ন্উদ্রীপক কারণ--হ্ঠাৎ ধর্মসন্বদ্ধে কোঁন 
বিষয় লইয়া প্ররূত ভাবে ক্ষেপিক্না উঠা ; কেহ একটি মন্ত্রপ করিতে করিতে 
বা কোন দেবতার নাম পুনঃ পুনঃ বলিতে বলিতে ক্ষেপিয়া উঠে ; ধামরাইর 
৮ গুরুপ্রসাদ্ চক্রবর্তী মহাঁশয়ের শ্যালক ৬ হরনাথ চক্রবর্তী “প্রণব” এই কথা 
বলিতে বলিতে ক্ষেপিয়া উঠে । অবিশ্রান্ত মানসিক পরিশ্রম ; নিক্ষল মনো রথ, 


৩৮ 
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প্রণয়ী বা প্রণযিণী হস্তান্তর হইয়া যাওয়া (নিষ্ষল প্রণয়), অতীব শোক, 
ভয়ানক তয় প্রাপ্তি, অর্থাদি চুরী বা নষ্ট হইয়া যাওয়া, জেদের মোকদদমা হার 
ইত্যাদি কারণ হইতে হঠাৎ উন্মাধরোগ জন্মিয়া উঠে। মস্তিষ্কে আঘাত লাগা; 
উৎ্কট জর ) মৃগীরোগ ; ৃর্ধ্যাঘাত 7; বসন্ত,বসিয়া যাওয়! ; ইরিসিপেলাস্‌ অথব! 
গাউটু; অত্যন্ত মগ্ধপান; গাজা বা তামাক অত্যন্ত সেবন; অতীব 
রতিক্রিয়া, অতীব হস্তমৈথুন, পারদের অপব্যবহার ইত্যার্দি কারণ হইতেও 
লোক উন্মাদ হইতে পারে । এই রোগ প্রায়ই ২০ হইতে ৫০ বৎসর মধ্যে 
দেখা যায়। অবিবাহিতদিগের মধ্যেই এই রোগের আধিক্য। এতদ্দেশে 
অতিরিক্ত গাঁজা খাইয়া! অনেকে পাঁগল হইয়! খাকে । 
লক্ষণাদি ।- পাগল হ'ইলে মনুষ্য আর সে মনুষ্য থাকে না । পীড়ার 
প্রথম ভাগে অনিদ্রা, অক্ষুধা ও শিরঃপীড়া হয়। ক্রমে মানসিক ভুর্ব্বলতা, 
থিটথিটে শ্বভাব, অধৈর্ধ্য, মানসিক বিকলতা, বিষয়কর্ম্মে শৈথিল্য, আত্মীয় 
শ্বজনের প্রতি শিথিলভাব, বন্ধুদিগের প্রতি অবিশ্বাস ; হঠাৎ উগ্রভাবাপন্নতা॥ 
নৈরাশ্ঠ অথবা মৌনভাব ইত্যাদি লক্ষণ ক্রমশঃ গ্রকাশ পাইতে থাকে । পীড়া 
পূর্ণ প্রকাশ পাইলে নানাবিধ প্রলাপ কথা বলে, কথার সঙ্গে বিষয়ের ঠিকৃ 
হয় ন! অথবা! অসংলগ্ন হাঁসির দুই একটি কথাও বলিয়া ফেলে, আবার কখন 
বা যধ্যে মধ্যে প্রকৃত জ্ঞানের অবস্থাও দেখা যায়। কোন সময় এক একটি 
অন্ভুত কাঁধ্য ক্লরিয়৷ ফেলে) আমাদের ধামরাইর হরি পাগল বেড়ীপায় সত্বেও 
ঘোরতর বর্ধার সময় ছুই তিন ক্রোশ বিস্তৃত জলপূর্ণ মাঠ সাতরাইয়া গ্রামাস্তর 
চলিয়া খাইত। প্রলাপ বলিতে বলিতে ক্রোরে অধীর হয় এবং অনবরত হাত 
পাঁ.ছুড়িতে থাকে । কেহ ঝা লাঁটিমের ন্যায় মাথা ঘুরায়। ক্রোধের সময় অনেক 
পাগল জিনিসপত্র ভাঙ্গিয়৷ ভয়ানক অনিষ্ট করে. কেহ বা মারপিট করে, অনেক 
পাগলে আত্মীয় স্বজন বা নিকটস্থ ব্যক্তিকে বধ করিয়া থাকে । ধামরাইর ৮ 
বিগ্বাধর ভট্টাচার্য উন্মাদরো গ্রস্ত হইয়া'দাএর দ্বার! তাহার পিতা শ্রীযুক্ত ্রীধর 
ভ্টাচার্ধোর মন্তকে আঘাত করিয়াছিল। অনেক পাগল বিকট হাসি হাসে, 
নানাবিধ বিকট শব্ধ করে, নান! প্রকার পশু পক্ষীর ডাকের অনুকরণ করিতে 
থাকে । অনেক পাঁগল পরিধান-বসন ছিন্ন করিয়া ততদ্বারা নিজ হাঁত পা ও 
&.স্ত্তক বন্ধন করে। অনেকে নিজে আত্মঘাতী হইতে চেষ্টা করে। কোন 


উন্মাদ-রোগ বা ইনৃস্তানিটি।  . ২৯৯ 


পাগল শীন্রই দুর্বল ও শীর্শশরীর হইয়া যায়, এবং কিছুই খাইতে পারে না ও 
চায় না। অনেক পাগল ক্ষেপিবার পুর্ব হইতে হষ্টপৃষ্ট হইতে থাকে, কিন্ত 
তানুশ পাগলের আরোগ্য কঠিন বলিয়৷ গণ্য হয়। কোন পাগল বছদিন ভুগিয়া 
কালে এপিলেপ্সি রোগগ্রস্ত হয়। প্রাগলের৷ তাহার মাহুতকে (রক্ষণাবেক্ষককে) 
প্রায়ই ভয় করে। সে মারিবে বলিয়া বেত্র দেখাইলে ভয়ে অস্থির হয়। 

অনেক উন্মুদ-রোগী কৃষ্ণপক্ষ পড়িলে ভাল থাকে এবং শুরুপক্ষ পড়িলে' 
ক্ষেপিয়া উঠে, আবার অনেকে শুরুপক্ষে ভাল থাকে এবং কৃষ্ণপক্ষে ক্েপিয়া 
উঠে। কোন রোগী একবার ক্ষেপিয়! কয়েক মাস এঁ ভাবে থাকে, পরে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করে। কেহ বা *নিয়মিত ভাবে মাঝে মাঝে ক্ষেপিয়া থাকে। 

উপরে যে জাতীয় উন্মাদদের লক্ষণ লিখিত ইইল উহা য্যাকিউট. ম্যানিয়া 
বা তরুণ উতৎ্কট উন্মাদ । 

শ্রেণীভেদ__অনেক গ্রন্থকার কর্তৃক অনেক শ্রেণীর উন্মাদ-রোগ বর্ণিত 
হইয়াছে, তন্মধ্যে পাচ শ্রেণীর উন্মাদরোগই বিশেষ বিবেচা। ১। ক্্যাকিউট 
ম্যানিয়া ( ইহার লক্ষণ উপরে বর্ণিত হইল )। ২। ইডিয়সি বা জড়বুদ্ধি 


ক্রিটিনিজম্‌ এবং ইম্বেসিলিটি বা লঘুবুদ্ধি। ৩। ডিম্যান্শিয়া । ৪। মনো- 
ম্যানিয়া। ৫ | মেল্যাঙ্কোলিয়। । 


১। ইডিযুসি বা জন্ম-জড়তা-_এই অবস্থাপন্নদিগের ভূমিষ্ঠ হওয়া 
হইতে বুদ্ধির বা মানসিক বৃত্তির ভাল প্রকাশ দেখা যায় না»। এতাদৃশ 
জড়তাগ্রন্তেরা! নির্বোধ, সমবয়স্কদিগের ন্যায় ভাল জ্ঞানলাভ করিতে পারে 
না; ইহাদের বুদ্ধিবৃত্তি উন্নত তুয় না। ইহাদের মুখপানে চাহিবামাহী চিনা 
যায়; চক্ষুর জ্যোতি: ও স্ক,রণ, বুদ্ধিমান বালকের ন্যায় নহে, হালি দেখা যাক 
বটে, সেও এক প্রকার থেলো! হাঁস। ইহাদের অঙ্গাদিও তাদৃশ সক্ষম নহে। 
ইডিয়সিগ্রস্ত ব্যক্তিরা হুষ্ট, অপকারী,ও অপরিষ্কার হয়। 

(ক) ক্রিটিনিজমৃ--ইহাঁও মানসিক জড়াবস্থা, কিন্তু জন্মাবধি নহে» 
হঠাৎ কোন উৎকট রোগ জন্মিয়া' ইহার উৎপত্তি হয়। ম্যালেরিয়৷ বা তৎসদৃশ 
কোন বিষ, বায়সঞ্চালনরহিত গৃহে বা বহুজনপূর্ণ গৃহে বাস, বংশামুক্রমিক 
দেহের স্বভাব ইত্যাদি হইতে এই রোগ জন্মিতে দেখ যায়; প্রকৃত কারণ বল! 
ছুরুহ। ক্ষুদ্রম্তিক্ষ, অকালে মস্তিধাদির দৃত্প্রাপ্তি, মাস্তফষের উভয়দিকের 





৬৩)০০ চিকিৎ সা-বিধান ] 


সমতাঁর অভাব হইলে এই রোগ সম্তাব্য। এতাদৃশ রোগগ্রস্ত অনেকেরই 
গলগণ্ড দেখ! যায় । | 

(খ) ইন্েসিলেটি_-আজন্স কিম্বা কিছুদিন পরে কোন রোগাদি 
জস্মিয়া বা অত্যন্ত হস্তমৈথুনা'দি হেতু বুদ্ধির হীনতা জন্মিলে ইম্বেিলেটি কহে। 

৩। ডিম্যান্শিয়া_এই রোগে মেধা, মানসিকবৃত্তি ও বুদ্ধির হীনতা 
ও ক্ষয় ক্রমে হইতে থাকে । হঠাৎ ভয় পাওয়া হেতু কিম্বা উন্মাদ রোগের 
পূর্বভাগ্টে এই রোগ জন্মিয়। থাকে। এই রোগী সময় সময় ক্ষেপিয়া উঠে। 
এই প্লোগ হইতে প্প্যারালিসিস্‌ ডিম্যান্শিয়া” হইয়া থাকে । 

৪8 | মনোম্যানিযা এই রেগে রোগীর মনে কোন একটি 
কাল্পনিক ভাঁব বা বিষয় এত দৃঢ় বন্ধ হয় যে, সে তাহা সত্য ভিন্ন অন্য কোন 
প্রকার মনে করে না। আমাদের ধামরাই গ্রামে দ্ডিরাঁজ বলিয়া এক ব্রাহ্মণ 
ছিল; তাহার মনে এই ধারণা ছিল যে, ভারতবর্ষের রাজত্বের ভার মহারাণী 
তাহার উপর শীঘ্রই দিবেন ; সে ত্োইভাবে সর্বদাই প্রফুল থাঁকিত, তাহার 
সঙ্গে যাহার ভালবাসা ছিল, তাহাকে প্রায়ই আশা দিত যে, দপ্ডিরাজ যেদিন 
ভারতের রাঁজ! হঝে। সে লাট পদ সেদিন তাহাকে দিবে এবং তাহার শক্র- 
দ্বিগর্কে যথেষ্ট জব্দ করিবে । ভারতবর্ষের রাজত্বের কথা উঠিবামাত্র দণ্ডিরাজের 
পাঁগলামী প্রকাশ পাইত, কিন্তু অন্য সময় সমস্ত বিষয়েই সে সচ্চরিত্র বুদ্ধিমান 
মনুষ্যের মত ছিল। এই গীড়াগ্রস্ত রোগী স্ফ,ভ্িযুক্ত, প্রফুল্পহদয় ও আমোদ- 
প্রিয় হয়। প্রায়ই ইহাদের চক্ষু উজ্জ্বল ও প্রকুল্ল থাকে । ইহাদের অনেকে 
রু্ষস্বভাব ও নির্লজ্জ হয়। একটি অলীককল্পন! ও ভ্রম ভিন্ন ইহাদের প্রত্যেকের 
অন্ত কোন মানসিক বিকার প্রকাশ পায় না। , 

৫ মেল্যান্কোলিয়া বা! বিমর্ষোন্মীদ__ইহাতে বুদ্ধির হীনতা ও 
গোলযোগ উপস্থিত হয়, তৎসঙ্গে প্রায়ই .বিশ্র্ষতা থাকে'ও কান্গনিক ছুরবস্থার 
বিষয় চিত্ত! করিয়া অস্থির হয়। সমস্ত বিষয় তাহার বিমর্ষত! ও কষ্টের কারণ 
হইয়া উঠে। এতাদৃশ রোগীর আত্মহত্যার ইচ্ছা! অনেক সময়ে বলবতী হয়। 

নব্যগ্রস্থাদিতে ঘটন! ও করণানুযায়ী কয়েক প্রকারের উন্মাদরোগ বর্ণিত 
হইয়াছে; তাহাঁও এই স্থানে উদ্ধত হইল $-_ | 
১। ক্ল্যাল্কোহলিক্‌ বা মগ্যপানজনিত উন্মাদ । :২। এমেলোরিয়েল্‌ 


উন্মাদ-রোগ বা ইন্স্তানিটি। ৩০১ 


ইন্স্যানিটি অর্থাৎ রজঃআবের অভাব-জনিত উন্মাদ । ৩। কোরেফিক্‌ ইন্গ্যানিটি 
এবং এপিলেগ্সি রোগ-সহযোগী উন্মাদ। ৪। গ্যাঞ্টোএন্টেরিক ইন্দ্যানিটি ইহা 
এক জাতীয় মেল্যাঙ্কৌলিয়! ; অন্ত্র বা পাকস্থলীর সর্দি বা অন্ত রোগাদি, টিউমার, 
কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যার্দি থাকিলে জন্মে ৫ বংশানুক্রমিক উন্মাদ-রো গ দেখ! যায়। 
৬। পেলেগ্রাস্‌ ইন্প্যানিটি-রক্ত ক্ষীণ বা! জলবৎ হইলে এই উন্মাদ-রোগ হয় ; 
ইহাতে আত্মহত্যার ইচ্ছা অতীব প্রবল থাকে ; ইহা ডিম্যান্শিয়া বিশেষ। ৭। 
থিসিকেল্‌ উন্মাদ বা যক্ষোন্মাদ, তরুণ যক্মারোগে অনেক সময় রোষ্্ী'নিতাস্ত 
সম্তোষ-স্থদয়, অতীব আরোগ্য আশা ও আনন্দ পূর্ণ দেখা যায়? এই হ্র্ষাবস্থাকে 
উন্মত্ত বিশেষ বল! যায় ; আবার অনেক রোগী বিমর্ষচিত্ত বা খিটখিটে স্বভাবের 
হইয়া উঠে ; এতাদৃশ অবস্থা প্রাচীন বা বহুদিনের যক্ষা পীড়াসহ দেখা যায়। ৮। 
অটফোম্যানিয়-_ইহাতে রোগীর কেবল আত্মহত্যার ইচ্ছা । ৯। ফ্যাণ্ডোফো- 
ম্যানিয়া_ইহাতে অপরকে হত্যা করার ইচ্ছা প্রবল। ১০। পাইরোম্যানিয়া 
ইহাতে ঘরে আগুন দিবার বুদ্ধি জন্মে ১১। ক্রিপ্টোম়্যানিয়া_ ইহাতে চুরির 
বুদ্ধি হয়। ১২। থিওম্যানিয়া__ইহাতে ধর্মকাধ্য আচরণ সম্বন্ধে উন্মাদ লক্ষণ 
প্রকাশ হয়। ১৩। নিক্ফোম্যানিয়া_ ইহাতে জ্্রীলোক ক্রামবশে ক্ষিপুপ্রায় 
হয়। ১৪। স্তাটাইরিয়াসিন্‌_ ইহ1তে পুরুষ কামভাবে উন্মত্ত প্রায় হয় ৭ 


উন্মাদ-রোগ চিকিৎসা 


এনাকাডিয়াম্‌__আত্মনির্ভর কবিতে অতি সত্বরই অক্ষম হইস্সা উঠে 
মেধা ও মানসিক বল ক্রমে হাস পরা হয়। , 

এগারিকাস্‌ নিশ্শাখার ছুর্বলতা ও ভাববোধ। মনের স্ফন্তি ব! 
উত্তেজনা । ৃ 

এসিড. ফস্‌-_যানসিক ক্ষুব্তা,” মানসিক গোলযোগ, বিশেষতঃ চিস্তা- 
শক্তির বলত অথব| অত্যধিক রতিক্রিয়া হেতু । 

অরামৃ-_আত্মহত্যার ইচ্ছা, ধর্মসনবন্ধে উন্মত্তের স্যায় ক্রিয়া কলাপ । অতীব 
সঙ্গমেচ্ছা, মন্তিফে রক্তাধিক্য। বস্তর অর্দভাগ দৃষ্ট হয়। অত্যন্ত মনংক্ষুন্ধতা ॥ 
মস্তি ও যকৃতের রক্তাধিকা । 





৩০২ চিকিৎসা-বিধান 


বেলেডোনা_ অনিদ্রা, ডিলিরিয়াম্‌। উন্মাদাবস্থা। শব্ষ ও আলোকে 


৷ অসহিষ্ণতা শিরঃগীড়া ও শবে. অসহিফুতা। চক্ষু উজ্জল, পিউপিল্‌ প্রসারিত। 
মাতালের ন্তায় গতি। দুটি ও কর্ণপথে নানাবিধ বিভীষিকা দেখে। প্রশ্রাবে 

ফস্‌ফেট বু পরিমাণে থাঁকে। মস্তিষ্কের রতপধিকা | 

আর্সেনিকৃ-_মাঝে মাঝে বা নির্টি্ট সাময়িক বৃদ্ধি। 

হাইয়সায়েমাস্‌ নানাবিধ বিভীষিকাসহ ভিলিরিয়াম, কিন্ত মস্তি 

রক্তাধিক্ট্জঈদেখ! যায় না। চমকিয়! উঠা, বিড় বিড়, করিয়! বকা, গা মোচড়ান। 

মুখ শুষ্ক, পিউপিল্‌ প্রসারিত, মাথাঘোর!। মেল্যাঙ্কোলিয়া। স্থির ও নীরব 

' থাকা স্বভাব । 

আইওডিয়ামূ-ব্যাকুলতা, কষব্হাদয়, অন্ুৎসাহ, নৈরাহ্ঠ। নানাবিধ 
বিভীষিকা দর্শন । স্পর্শ-জ্ঞানের পথে নানাবিধ কান্ননিক পদার্থ অনুভব করিতে 
থাকে । শ্রুতিনকঠোরতা। স্ক ফুল ধাতুবিশিষ্টের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 

মার্ক ন্নায়বীর উন্তেজনা, সামান্য বিষয়কে ভয়ানক ভাবে দেখে। অস- 
স্তোষ ও খিট থিটে স্বতাঁব। অনিদ্রা । স্বৃতি-বিভ্রম। ডিলিরিয়ামূ। গ্রাহশূন্ততা। 

. মাকঝ্স-ভমির্ক মাথাঘোর! এবং মাতালের স্তায় চলা । আলো এবং 
শবে অসহিষ্ণুতা, শব্ধ যেন সবেগে কর্ণকুহরে আঘাত করিতে থাকে । কোষ্ট- 
বন্ধতা); সহজেই জ্ুদ্ধ। সন্ধ্যার সময় নিদ্রানুতা এবং অতি প্রাতে জাগরিত। 
নিতান্ত কর্শশিল লোক কিন্বা মানসিক শ্রমশীল লোক কিন্তু তাহাদের স্থবাতাসে 
কোন প্রকার শরীর চালনা অভ্যাস নাই ; এতাদৃশ লোকের পক্ষে বিশেষ 
উপযোগী । তামাক, গাঁজা, মদ অভ্যাস থাকিলে 'এই ওষধ অবশ্ দিবে । 

: জিঙ্কামূৃ-_প্রাটীন শিরঃপীড়া, মস্তিফ্ধের হীনাবস্থা, মেল্যাঙ্কোলিয়া, 
প্যারালিসিস্‌, মানসিক দুর্বলতা । 

* ট্রাযাঙোনিয়াম ভয়ানক ক্রোধ' ও অত্যাচারপূর্ণ ,ডিলিরিয়াম্‌ সহ 
নাবাবি বিভীষিকা দর্শন । অত্যন্ত কথ! বলা, গান করা, নৃত্য, চড়চাপড় 
দেওয়া, কামড়ান, চীৎকার, করা । পিউপিল্‌ গ্রসারিত, চক্ষু উজ্জল, সমস্তই 
যেন ক্রোধপূর্ণ। কন্ভাল্শন্‌, প্যারালিসিস্‌ অথবা গলাধঃকরণে অক্ষম । 
ভিরেট, 1মৃ-এল্ব-মানসিক অস্থিরতা, মাথাঘোরা, নাড়ী ক্ষীণ বাঁ 


€ 


নুণু। 
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উন্মাদ-রোগের চিকিৎসা প্রদশিকা__ 


শারীরিক এবং মানসিক অসহিষ্ণুতা জন্য-_-একোন্। মধ্যাক্ছের পূর্ব- 
ভাগে সুম্বভাব, কিন্তু পরভাগে "ীড়া দেখা দেয় এবং ক্ষেপিয়া উঠে কিনব! 
বিমর্ষ ভাবে থাকে-_ইথুজা-সাই । পিউয়ার্পারেল্‌ ইন্গ্যানিটি সহ আত্ম 
হত্যার ইচ্ছা) সঙ্গমে, স্বামীতে ও সন্তানে বিরক্তি ইত্যাদি জন্ত_ ফ্যাগ্নাস- 
ক্যাস্টাস্‌ উৎকৃষ্ট । মাতালদের উন্মাদ-রোগ জন্য-_-এল্‌কোহল । অনিচ্ছাসত্বেও 
ুর্বুদ্ধি ও কুকর্ম্নে রত করায়__এলুমিনা । অপরাধীর ন্যায় নিতাস্ত ব্যাকুলতা, 
জলে নিতান্ত অশ্রদ্ধা, এমন কি জলম্পর্শও সহা হয় না_এমোনিকার্ধ। শরীরটি 
অতি মোট৷ কিস্তু পা দুইথানা সরু-_এমোনি-মিউ | পুনঃ পুনঃ এক কাধ্য কর! 
এবং পুনঃ পুনঃ এক স্থানে যাঁওয়া-_-এন্যান্থিরাম্-মি। কৃষ্ণপক্ষে পীড়ার বৃদ্ধি__ 
এন্টি-ক্রুড। স্ত্রীলোকের বিশেষতঃ বিধবার অতীব কামোন্মত্ততাঞ্জজন্য-_এপিস্ত 
অতীব উৎকুষ্ট। অতীব দ্রুত গমন স্বভাব5_আর্জেন্টাই-নাইট্াস্‌। হিংসাপূর্ণ 
--আর্ণিকা । ধর্মসন্বন্ধে উন্মত্ততা, নিরাশাপূর্ণ_আর্ন। আত্মহত্যার ইচ্ছা এবং 
এক কথা হইতে না হইতে অন্ত কথার প্রশ্ন করে-_অরাম্‌। অতীব কামেচ্ছা 
সহ উন্মাদ-_ব্যারাইটা-মি। জলে ডুবিয়! মরার ইচ্ছা-_বেলেডোনা। প্রত্যেক 
পদার্থ ই যেন দ্বিগুণ আকার দেখায়-_বার্বেরিস্‌। প্রত্যেক বস্তই ছোট আকার 
বোধ হয়-_প্ল্যাটি। একক থাকিতে অক্ষম__বিম্মাথ। যুবক এবং হস্তমৈথুন- 
কারীদিগের উন্মাদ-রোগ-_ক্যান্ক-কার্ব। নিতান্ত চুপ করিয়া থাক! অভ্যাস-- 
হেলেবোরাস্‌। অনবরত এক কর্মেই রত-_কেলি-ব্রো। আহার করিতে চায় 
না অথবা উপবাস করিব বলিয়া প্রতিজ্ঞা-কেলি-ফস্‌। নোংর! স্বভাব, বিষ্ঠা 
পচা পদার্থ থায়__মার্কিউরিয়াল-অরেটান্‌। মস্তকে আঘাত লাগ! হেতু পীড়া__ 
স্াট)-সাল্ফ। কোন প্রশ্নের উত্তর দিবার পূর্বে প্রশ্নটি ছই তিনবার উচ্চার* 
করে_ জিঙ্ক । 

আত্মহত্যার ইচ্ছা-ম্যাগ্নাস; আস অরাম্‌, এ্টি-ভুড, কার্ব-ভ, চায়না, 
ইঞ্সে, মার্ক, ন্যাট1-ষি, নাঝ্স-ভ, পাল্স, সোরি, সাল্ফার্‌। 

ডুবিয়া! মরিতে ইচ্ছা_এপ্টি-কুড্‌, বেল্‌, ভুসি, হেলেবোঁ, হহিয়স পাল্স , 
হাস, সিকেলী, সাইলি, ভিরাট. ৷ 


৩০৪ চিকিৎসাবিধান । 


ফাসি দিয় মরিতে ইচ্ছা__আর্, বেল, অরাম্‌। 

বিষ খাইয়া মরিতে ইচ্ছা-_ণিলিয়াম্‌-টি। 

গুলির আঘাতে মপরিতে ইচ্ছা-_এন্টি-জুডও অরাম্‌ কার্ব-ত, হিপার, 
ক্যাট ম্‌সাল্ফ, নাঝ্স-ভ, পাল্স । . € 
.. উচ্চ স্থান হইতে পড়িয়া মরিতে ইচ্ছা অরাম্‌, বেল্‌, ক্রোটেলাপ, নাঝস-ভ, 
ই্র্যামো। 

মৃত্যুর দিন ভবিব্যৎ বাণীর ন্যায় বলিতে থকে--একোন্, আস? নাক্ম-ভ, 
পড়ো, হাস্‌। | 

মরিতে আপত্তি নাই স্ল্যাগৃনাসংক্যাষ্টং জিন্ক | 

মরিতে ভয়_একোন্‌, এনুমিনা, এপিসও আস? ল্যাকে, লাইকোঠ মন্কাস, 
গ্ল্যাটি, পড়ো, ষ্র্যামে।। 
॥.. জীবনে গ্ারবোধ- ফ্যান, এমোনি,আর্স, অবাম্‌, বেলু, টায়না, ল্যাকে, 
াটমূমি, নাইটি কৃ-এপিডও ফস,পরযাি সাল্ফ, হাস, 

্রশ্রাব ফেঁটা ফেগাট! পড়িতে থাকে__আর্ণি, সিকুটা, কষ্টি, ডাঁল্ক', 
হাইয়স, ভ্যাট ম্‌.ি,ট্র্যানা, ট্যামো, ভিরাট, জিস্ক,। 

হস্তমৈথুনঞ্জনিত উন্মাদরোগ- য্ল্যাগ্নাস, ক্যান্থে, কোনা, মার্ক, আইয়ড- 
কুত্রা, নাক্স-ভ, ওপি, ফস.-এপিড পিক্রিক-এসিডং ্যাফি। 

ধর্দ-জনিত নানা ক্রিয়ানুষ্ঠান সহ উন্মাদ_-€ ১) বেল্‌, হাইয়স ল্যাকে, 
মেলিলোটাস,, পাস: ্যামো, সালৃফ, ভিরাট.; (২) আর্স, অরা, ক্রোকা, 
লাইকো, সিলিনিয়াম্‌ । 

* শপথ করা, গালি দেওয়া শ্বভাব-_-এনাকা বেল্‌, হাইয়স» লাইকো, ষ্র্যামো, 

ভিরাট.। 
€ ক্রোধ-জনিত ক্রিয়া, কামড়ান, থুথু দেওয়া, চড়চাগীড় মারা-€ ১) বেলও 
কা, হাইয়স, লাইফ? ্্যামো, ভিরাট 7 (২.)'এগারি, আম? ক্যান্ক, ক্যানা, 
ককিউ, ক্রোকা', কুপ্রাম, জ্যাকে, মার্ক, প্রান্থাম; সিকেলী। 

বকা বা পচালপাড়া__বেল, হাইয়সঃ ট্র্যামো, একোন্। আস; ক্যান্ষ, 
নাকস-ত, নাক-ম, ব্যাক । 

ন্তকে বধেচ্ছা-_আস' চায়না, হিপার, জ্যাকে, ট্র্যামে!। 
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মেল্যাঙ্কোলিযার চিকিৎসা-অরাম _ আত্মহত্যাব ইচ্ছ। প্ল্যাটিনা 
_ ধর্ঘসম্বদ্ধে মনোমালিন্য এবং জরায়ুর পীড়া হেতু এই রোগোৎপত্তি) মৃত্যু 
হইবে আলিয়া ভয়। আসে্নিক-_অস্থিরতা ও র্যাকুলতা। আইওডিন্__ 
ভীরুতা ? মানসিক বলহীনতা। মার্ক__থিট খিটে স্বভাব সহ হস্তপদাদির 
কম্পন। ইগ্নেসিয়া-_-শোক, ভয়, হতাশ ইত্যাদি রোগের কারণ। ফস্-_ 
ন্নায়বীয় ছুর্বলতা । এই রোগে পাল্স্‌, সাল্ফ, বেল্‌, ল্যাকে ইত্যাদি বধ 
বিশেষ কাঁধ্যকারী । 

ডিমেন্শিয়ার চিকিৎসা স্গায়বীয় দূর্বলতা, অতাধিক রতিক্রিয়া 
ও বৃদ্ধ বয়স জন্য পীড়া-_এসিড-ফস্‌, ন্্ক্স-ভ, র্যানাকা। হস্তপদাঁদির কম্পন 
জন্ত-_-জিঙ্ক । অজ্ঞানভাঁব ও গ্রাহাশূন্ততা জন্য-_হেলেবোরাস্‌। 

উন্মাদ রোগের ওঁষধ সম্বন্ধে শক্তি মীমাংসা_আমরা ২০০ শত শক্তির 
বিশেষ পক্ষপাতী; ২০০ শত শক্তি দ্বারা অনেক স্থলে বিশেষ ফললাভ ভুয়। 
৩০শ শক্তি অনেক সময় ফলপ্রদ। নিশি দ্বার বিশেষ ভাল ফল পাওয়! 
কঠিন। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা__উন্মাদ রোগের চিকিৎসা অতি ধঠিন। ইহাতে 
ওঁষধ নির্বাচন অতি সতর্কতা ও মনোযোগ সহ করিবে। প্ররুত ওঁষধ নির্ধ্বা- 
চিত হইলে আশ্চধ্য ফল দেখিবে। রোগীকে বেড়ী দেওয়া, বাধা, প্রহার 
দ্বারা শাসন করা ইত্যাদি সন্বদ্ধে বিশেষ সাবধানতা নিবে, এতাদৃশ “উৎকট ও 
কড়া শাসন না করিতে গারিলেই ভাল হয়, তবে সঙ্গে উপযুক্ত, ছুই 
তিনটি প্রহরী রাখিয়। দিলেই মথেষ্ট হইতে পারে। রোগীর সঙ্গে ভাব 
করিয়া মিষ্ট মুখে নরম গরম হইয়া শাসন করাই সর্ধোৎ্কুষ্ট। রোগীর 
্রহ্মতালুতে তিলতৈল কিন্বা বাদামের তৈল প্রয়োগ করিয়া মস্তকে শীতল 
জল ঢালিলে বিশেষ উপকার হয়।, প্বোগীর মাথার .চুল ক্ষুর দিয়া টাচিয়া » 
ফেলিলে মস্তকে তৈল প্রদান ও,জল ঢালিবার পক্ষে স্ুব্ধা হয়। অনেকের 
মাথায় ২০1২৫ ঘড়! পর্য্যস্ত.জল ঢাল! হয়। 

পথ্য লঘু ও সারদ হওয়া চাই।_ দুগ্ধ সুপথ্য। মস্তিষ্কের ছূর্বলাবস্থা 
হইতেই এই পীড়া জন্মে। সুতরাং মস্তিফপোষক পথ্য, নিতান্ত আবশ্তক। 
উৎকৃষ্ট রোহিত মতন্তাদির ঝোন সহ সরু চাউলের ভাত উপকারী । 
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সোনাবেঙ্ের মাংস ও ঝোল অতীব ফলগ্রদ খাদ্য; আমরা 
সোনাবেঙের মাংস ও ঝোল থাইতে দিয়া অতীব আশ্চর্য ফল লাভ করিয়াছি; 
এই মাংস কোমল, স্বা্ব ও মস্তিষ্ষপোষক । স্োনাবেঙকে ঢাকা অঞ্চলে 
ভাউয়া বেঙ বলে। 


পঞক্চত্বারিংশ অধায়। 


সুতিকেশন্মাদ বা. পিউয়ার্প্যারেল্‌ ইন্স্তানিটি । 
গর্ভাবস্থায়, সৃতিকাগৃহে বা স্তন্তান্ন অবস্থায় উন্মাদরোগ জন্মিলে তাহা 
পুতিকোম্াদ পিউয়ার্প্যারেল্‌ ইন্স্যানিটি মধ্যে গণ্য । 
কারণতন্্ব--যাবতীয় কাঁরণমধ্যে শরীর পোষণের হীনতা, শীঘ্ব শীন্ব 
, বহুত্রাব, গ্রর্ভাবস্থায় স্তন্যদান ইত্যাদি কারণ হেতু শারীরিক দুর্বলতা, প্রসব 
কালে অতীব রক্তআীব অথবা হীনবল হইয়া পড়া প্রধানতম কারণ বলিয়া 
গণ্য। নবপ্রন্থতি অতি, তরুণবয়স্কা বা পরিণতবয়স্কা হইলে অনেক সময় 
তাহার এই রোগ দেখা যাক়। পেল্ভিস্‌ বা নিয়োদর মধ্যে, অস্্রধ্যে অথবা 
স্তনদ্ধয়ে কোন প্রকার ইরিটেশন্‌, মানসিক উত্তেজনা বা বিমর্ষত1 হইতে এই 
রোগ জন্মে । এই সমস্ত কারণ সহ বংশানুক্রমিক এই রোগ-প্রবণতা থাকিলে 
এই গীড়া অনেক সময় অবশ্ঠস্তাবী | 
.লক্ষণ-__এই উন্মাদাবস্থা অনেক সময় প্রসবকালে, বিশেষতঃ জরায়ুর 
ুখাভান্তরে সন্তানের মস্তক উপস্থিত মাত্ব ঘটিতে পারে। অনেক সময় 
প্রসবের পর সপ্তাহ বা দশ দিনের মধ্যে অনেকের এই রোগ হইয়া থাকে ; 
রোগের পূর্বে অনিদ্রা এবং নানাবিধ বিপদচিন্তা হইতে থাকে; কখন 
কখন মুনিত্রী হইলেও রোগিণী প্রলাপ ১বকিতে বকিতে গাত্রোথান করে। 
গীড়ার কালে নিদ্রা একেবারেই হয় না, কিন্বা, অসম্পূর্ণ ভাবে সামান্য নিদ্রা 
হইতে থাকে । নাঁড়ী দ্রুত, চর্দম প্রায়ই শুক এবং উষ্ণ হয় (কখন কখন হয় না), 
মস্তক প্‌ দপ করিতে থাকে। চক্ষু উজ্জ্বল দেখায়, মুখমগুল পিংশে বর্ণ 
হয়; কখন বা তাহাতে লালাভা দেখ। যায়। এই লক্ষণচয় এতাদৃশ পীড়া- 
জাপক। জিহ্বা শুফ ও ক্েদাবৃত; হুগ্ধ ও লোকিয়া ক্ষয়ণ গুতা দ্বারা কম 


সুতিকোম্মাদ | ৩০৭ 


হইয়া পড়ে বাঁ একবারেই থাকে না। প্রায়ই কোষ্ঠবন্ধ থাকে; কদাচিৎ 
পাতিল! মল দেখা যায়। ক্ষুধা প্রায়ই অত্যন্ত অধিক দেখ! যায় কিন্তু কখন 
কখন থাকে না। অনেক সময় জিহ্বার স্বাদ পরিবর্তন হইয়া যায়; যাহা! 
কিছু থাইতে দেও তাহাই রোগিণীর মুখে বিশ্বাদ লাগে; এবং সে তাহা বিষ 
বলিয়৷ সন্দেহ করিয়! আর খাইতে চায় না। শ্বাসপ্রশ্বাস তুর্গন্ধময় হয়। কখন 
কখন মনের উত্তেজনা ভাষায় প্রকাশ করে না, প্রথম হইতে রোগিণী চুপ 
করিয়া থাকে; কিন্তু অধিকাংশ স্থলে অত্যন্ত পচাল পাড়ে ও বকিতে থাকে । 
অধিক বকিতে বকিতে অসংলগ্ন কথা বাহির হইতে থাকে ।+ কখন বা রোগিণী 
হঠাৎ উত্তেজিত হইয়া ক্ষেপিয়া উঠে, আত্মহত্যা করিতে চায়, নিজের সন্তানকে, 
অতি ভালবাসার জনকে, নিজ স্বামীকে রণচণ্ডিক1 মুক্তিতে বধ করিবার চেষ্টা 
করে। নিজের শুশ্বষাকারকদ্িগের প্রতি সর্বদাই অসন্তুষ্ট ; অনেক সময় এক 
জনকে অন্ঠের নাম ধরিয়া ডাকে । ইহার অনেক লক্ষণ ডিলিরিয়াম্‌ টি,মেদ্দের, 
হ্যায় হয় ( বিশেষতঃ গর্ভাবন্ীয় সুখস্বচ্ছন্দত| সন্বদ্ধে নিতান্ত বঞ্চিত কিনব! 
অনিয়মিত ভাবে মগ্াি সেবন হইতে এই রোগ জন্মিয়। থাকিলে )। 

ভ্রমাত্মক রোগনিচয়-_পিউয়ারপারেল্‌ জরের টাইফয়েড. অবস্থা, 
পাঁয়ীমিয়। ও মেনিঞ্জাইটিস্‌ রোগ সহ ইহার ভ্রম জন্মিতে পারে। এই রে+গের 
প্রথম হইতেই ভূল বক। থাকে এবং প্রথম জর থাকে না। কিন্তু উক্ত তিনটি 
পীড়ায় প্রথম হইতে জ্বর দেখিবে। মেনিগ্রাইটিস্‌ পীড়ায় পিউপিল, সঙ্কুচিত ও 
অতীব শিবঃপীড়া থাকে ? কিন্তু ইহাতে পিউপিল, প্রসারিত দেখিবে এবং মাথ! 
ধরা প্রধান উপসর্গ নহে। .. 

ভাঁবিফল-__দাধারণতঃ শতকর] ৭০টি রোগী আরোগ্য লাভ করেন৷ 
শতকরা ৫টির অধিক মৃত্যু দেখা! যায় না। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় আমর] 
প্রায় রোগীরই আরোগ্য দেখিতে * পাই। এই রোগের আরোগ্য জন্ অল্প, 
কয়েক দিব হইতে এক বৎসর কাল লাগিতে পারে। তদৃর্ধে আরোগ্য 
অনিশ্চিত। অধিকাংশ রোণী প্রায় ছয়মাস কাল মধ্যে আরোগ্য লাভ করে। 
আমাদের হস্তে অনেক রোগী ছুই তিন মাস মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে । মানসিক সুস্থতার সহ শরীর' ওজনে অধিকতর ভারি হইলে এবং 
খতুআাব দেখা দিলে মঙ্গলের কথা । 


৩০৮ চিকিৎসা-বিধান । 


চিকিৎসা-_ 
য্যাম্ব1__অন্ভ লোক এমন কি নিজের দাসী নিকটে থাকিতেও মলমূত্র 


ত্যাগ করিতে পারে না। পেট ফাঁপা হেতু অত্যন্ত ব্যাকুলতা। অত্যন্ত 
কোষ্ঠবদ্ধতা ও পেটকামড়ান। পিউয়ারপরেল্‌ কন্ভাল্শন্‌। নিক্ফোম্যানিয়। | 


অরামৃ-মেটা- ধন্মসন্বন্ধে উন্মাদ, সর্বদাই পূজা আহিকে রত। জীবনে 
ভারবোধ। মনে করে সা পৃথিবীর অযোগ্য! ; সন্ধ্যায় এই ভাবের বৃদ্ধি। 
আত্মহতার ইচ্ছা প্রবল। স্থৃতিশক্তির ও বুদ্ধিরৃত্তির হীনাবস্থা। সামান্য মানসিক 
চিন্তায় মাথাধর! । ( 

বেল্‌__ আনন্দময় অথবা কলহপূর্ণ। অন্থকে থুথু দেয় বা কামড়ায়। 
সময় সময় ক্রোধে অগ্রিমৃত্তি হয়। কাহার নিকট যাইতে ভীত হয়, সেই হেতু 
পলাইতে ও লুকাইতে চেষ্টা পায়। ভূতের ভয়। সমস্ত রাত্রি অনিদ্রা ও 
গৌঁগান। জলে ডুবিয়া মরিতে ইচ্ছা অথবা এমন ইচ্ছা করে যে, কেহ তাহাকে 
বধ করিয়া ভব্যস্ত্রণা হইতে রক্ষা করে। 


পু ব্রাইওনিয়া--ভবিস্কৎ ঘটনার জন্ত ভয়। নিতান্ত খিটখিটে ও ক্ুদ্ধ- 
ভাব। রাগ করিলে পর শীত হয় অথবা মুখমণ্ডল লালবর্ণ হইয়া মাথ! গরম 
হইয়া উঠে প্রতিবাদ সহা হয় না। 

_ক্যাল্কেরিয়া-কার্বব-_অনিদ্র, চক্ষু মুক্জিত মাত স্বপন দেখিয়া চমকিয়া 
উঠে। সাযান্ত গোলযোগে চমকিয়া উঠে/ তাহাতে যেন সেনাই। যোনি 


অধ্যে সর্বদা বেদনা । ত্ততন্তদান করিলে বহুপরিমাণে রক্তআ্রাব। চরণদ্য় ঘর্থে 
শীতল ও সিক্ত) মন্তকে বহুল ঘর্্ম। উন্মাদ অবস্থার পূর্ব্ব লক্ষণ। 


“  ক্যান্ফার্_-অতীব ক্রোধ। , আড়, কামড়'এবং থুথু দেয়। কাপড় 


ছি'ডিয়া ফেলে। মুখে ফেণ! উঠে। নানাধিধ কুৎসিত ভাষায় গালাগালি 
দেয়। অবিশ্রান্ত পচাল পাড়া । সমস্ত কার্যেই ব্যস্ততা। 


ক্যান্থেরিস্‌- কামভাবে উত্মততপ্রায়; অনিবার্য সঙ্গমেচ্ছা। নিতাত্ত 
অস্থিরতা, সর্বদা চলিয়া বেড়ায়। উদ্দীপ্ত, ক্রোধসহ ক্রন্ন, কামড়ান। 


ক 


সুতিকোম্মাদ নু ৩০৬১ 


ঘেউ ঘেউ করিয়া কুকুরবৎ শব্দ করা, হস্তে ও চরখে শীতল ঘন্দ; কোন 
অত্যুজ্জল পদার্থ দৃষ্টিপথে আসিলে এই সমস্ত উপসর্গের পুনরুদ্দীপন হয়। 

ুদ্ধ স্বভাব |; বিমর্ষ ও নৈরাশ্রপূর্ণ; সে অবস্ত মরিবে এই কথ! নিশ্চয় করিয়া 
বলিতে থাকে । 

চাঁয়না_-অত্যন্ত রক্তত্রাব হেতু উন্মাদ, অবস্থার প্রবর্তনা। ব্যাকুলতা, 
কোন মতেই সাত্বনা মানে না। মৃত্যুকামনা। ওঁদাস্ত। সহানুভূতি শূন্য । 
২  সিকুটা-ভি-__কোন পুরুষকে বিশ্বাস করে না । কানা, টেঁচান, কুকু- 
রািবৎ শব করে । বালিকার স্ভায় খেলন। দিয়া খেল করে। স্থির এবং 
সন্তষ্ট স্বভাব ; অথব! বিসদৃশ্ত ভানুব নৃত্য করে এবং চীৎকার করে । 

সিমিসিফিউগা বলিতে থাকে যে .সা পাগল হইবে, বিমর্যতা ও 
আত্মহত্যার ইচ্ছ। । সন্দিগ্ধচিত্ত ও নিন্তব্ধ। গৃহ্কাধ্যাদিতে তাচ্ছল্য। থিট- 
থিটে ভাব; সামান্ত কারণেই ক্রোধোদ্দীপ্তা এবং বধোগ্ভতা হয়। স৷ জানে 
যে, সা ভুল কথা কয় অথচ এতাদৃশ কথা না বলিয়৷ থাকিতে পারে ন1। 
মুষিকাদি সম্বন্ধে বিভীষিক। দেখ! । 

হাইওসায়েমাস_ অসহা বৌধ। আত্মীয় স্বজন .কাহাকেও চিনিতে, 
পারে না। বলে যে, তন্তাকে যেন কেহ বিষ থাওয়াইয়াছে। সম্পূর্ণ জ্ঞান, 
হারা । উলঙ্গ হইতে অতীব ইচ্ছা ( অতীব জ্পর্শাসহিষুুতা )। সৌজন্য মাত্র 
নাই। পরিধানবন্ত্র ও বিছানার কাপড় দূরে নিক্ষেপ করে । ,প্রআাব বদ্ধ ॥ 
দুর্বলতা! ; নাড়ী ছুর্বল বিশেষতঃ আহারের পর। 

ইগ্নেসিয়া মানসিক কষ্ট হেতু বিমর্ষতা, এতৎসহ পুনঃ পুনঃ দীর্ঘনিশ্বাস 
ত্যাগ । মানসিক কষ্ট প্রকাশ জন্ নির্জনে থাকিতে ভালবাসে । ক্রন্দনশীলতা। 

ল্যাকেসিস্‌_ মৃত্যুতয়, বিছানায় শুইতে যাইতে ভয় পায়; কেহ যেন: 
বিষ খাঁওয়াইবে বা কেহ যেন তন্তার পশ্চাৎ অন্ুমরণ করিতেছে এই ভয়েই সা 
অস্থির। অত্যন্ত পচালপাড়ে ও ঝগড়া করে। নিদ্রা হইতে ভয় পাইয়া 
জাগরিত হয়। অহঙ্কার ও সন্দেহ। 

লাইকোপোভিয়ামৃ- পুরুষ দেখিয়! ভয় ; এক! থাকিতে চায়। মনে 
করে যেন এক সময়ে সা ছুই স্থানে রহিয়াছে । নিজের সৎকার অন্ত উদ্বোগ 
করে। জীবনে ভারবোধ ; নিজের উপর বিশ্বাস নাই। 


৩১০ চিকিৎসা-বিধান । 


প্র্যাটিনাঁ যোনিতে ও তাহার চতুষ্পার্থ্বে অতীব চৃক্কাইতে থাকে। 
অতীব গর্কিতা। শুশ্রধাকারকদিগের প্রতি রানি, যোনি হইতে আল- 
কাতরাবৎ ক্ষরণ। 

টিলা-ক্রন্দনশীল স্বভাব) ডুপ করিয়া থাক! অভ্যাস। চক্ষু 

মুদ্রিত করিবামাত্র নানাবিধ অস্তুত মুর্তি দেখে ও অদ্ভূত শব্দ শুনিতে পায় ॥ 
স্বর পরিশ্রমান্তে অতীব হাপান। 

ট্র্যামো_কামোন্সত্বীসহ কুৎসিত অঙ্গতঙ্গী ও কুৎসিত ভাষা প্রয়োগ। 
সর্বদা আলো ও জনতা ভাঁলবাদে। একাকী থাকিতে অনিচ্ছা! । অতীব কথা 
, বলা । পুজা প্রার্থনার্দি করা । মুখমণ্ডল রক্তর্ব। 

সাল্ফার্-_সুক্তি হইবে ন| বলিয়৷ বিমর্ষতা। নাম এবং কথা ব্যবহার 
করিবার বেলায় ম্থতি পথে আইসে না। অন্যের অনৃষ্টাি সন্বদ্ধে কোন 
খেয়াল নাই। অতীব অসহৃতা। কাহাকে নিকটে আসিতে দিতে ভাল 
বাসে না। সামান্ত নিদ্রা ূ 

থুজা- সর্বদা ব্যাকুলতা। নিজ সন্তান বা আত্মীয় বলিয়া কিছুই গ্রাহা 
নাই। খাইতে চায় না। সর্বদা মনে ভাবে যেন কোন অপরিচিত ব্যক্তি 
তাহার পার্খে আছে। কাহাকে নিকটে আসিতে দেয় না বা স্পর্শ করিতে 
চায় না। মনে করে কোন মহৎ ব্যক্তি তাহার সহায় রহিয়াছে । সেআর 
অধিক দ্রিন পূর্থথবীতে থাকিবে না। বাগ্ার্দি শুনিলে তাহার কান্না পায় ও পা 
কাপিতে থাকে । 

ভিরেট ম্‌-এল্ব- ধর্শভাবসহ বিমর্ষতা, অথবা! কামোন্মত্তাসহ প্রত্যেক 
ব্যক্তিকে এমন কি অপরিচিত ব্যক্তিকে ও আলিঙ্গন করিতে চাঁয়। উন্মন্তীবস্ায়, 
কাপড় ছি'ডিয়! ফেলে, ' কামভাবে ডগমগ | সর্বদা ঠাণ্ডা স্থানে থাকিতে ও 
ঠ1৩1 জিনিষ খাইতে চায় । 
জিঙ্কাম্‌_ দন্থ্য এবং ভূত প্রেতা্ির ভয়ে বিমর্ষভাব ; ভয়ে বিক্ষারিত 
লোচনে চাহিতে থাকে । চলিবার বেলায় মাতালের স্তায় চলে । কোন কথার 
উত্তর দিবার পূর্বে তিন চারিবার সেই কথাটি উচ্চারণ করে (অরাম্‌)। 
সর্ধদ! পা নাচায় ( অরাম্‌ ) পা স্থির রাখিতে পারে ন1। 

আনুষঙ্গিক উপদেশ- ইহাতে ২০০ শত শক্তির ওষধ অতীব উপ- 


সুতিকোম্মীদ । " ৩১১ 


কারী; কিন্ত ২৪ ঘন্টার মধ্যে এই শক্তির গুঁষধ একবারের অধিক ব্যবহার উচিত 
নহে। যদি প্রকৃত ষধ নির্ব্বাচিত হয়, তবে ছুই তিন ডোজেই বাদ্ছিত ফল 
পাইবে । ৩০শপ্রক্তির উধধেও অনেক ফল পাওয়া যায়। নিয় শক্তি ওষধ 
অধিকতর কাধ্যকর নহে। এতাশ রোগীর ছুগ্ধাদিই স্ুপথ্য। ইন্স্যান্দিটি 
বা উন্মাদ চিকিৎসায় পূর্বো্লিখিত গোনাবেগ্ের ঝোলও এই প্রকার রোগীর 

জন্য উপকারী । এতাদৃশ রোগীর প্রতি অতি সদ্যবহার দেখান উচিত। তবে 
অবস্থান্ুসারে একটু নরম গরম ভাবে ব্যবহার কর্তৃব্যু। যথেষ্ট শীতল জলে এতাদৃশ 
রোগীর মস্তক ধৌত কর! অতীব উপকারী ; কিন্তু সাবধান ! গাক্রে যেন শীতল 
জল না পড়ে, তাহাতে জরাদি হওয়া সম্ভব। প্রসবের পর অধিক দিন গত 
হইলে এবং জরাদি ন। থাকিলে অবস্থা! বুঝিয়! ্নানের বিধি দিতে পার। পাবনা 
জেলার একটি প্রসিদ্ধ জমিদারের স্ত্রী অতি উৎকট ভাবে এই রোগাক্রাস্ত! 
হয়েন অর্থাৎ ঘোে উন্মততীবস্থাপন্না হইয়া পড়েন; তিনি আমাদের চিকিৎসাধীন্‌ 
থাকিয়া সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করেন। 





চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । 


১ 
গলদেশ, গলগহ্বর ও মুখগহ্ররের পীড়ানিচয় । 
প্রথম অধ্যায়। 


ঘ্যাগ বা গলগণ্ড ০০৮. 


সমসংজ্ঞাস্ ব্রক্কোসিল্‌, গয়টার, ইট আ। “ডার্বিশায়ার নেক্‌”। 
« ইহা থাইরইড গ্ল্যা্ডের বিবৃদ্ধি। এই গ্ল্যাগ্টির বিবৃদ্ধি হইয়া! গলার সমন্গুথ 
ভাগে একটি দাড়িম্ব, বেল বা তালের আরুতিবৎ টিউমার্‌ দেখা যায়। এই 
টিউমার প্রায়ই উভয় দিকে হ্য় ; কদাচিৎ একদিকে হয় । 

পূর্ববঙ্গ মৈমনসিংহ জেলার যে অংশে যমুন! নদী প্রবাহিত হইতেছে, সেই 

অংশের কাগমাইর অঞ্চলের লোকধিগের মধ্যে এই রোগের সংখ্যা অধিক 
দেখা যায়। ইউরোপের বহুদেশ, বিশেষতঃ স্থইজার্লও দেশ 'এই রোগের 
এক আবাসভূমি বলিয়া খ্যাত; বিলাতের অনেক মেম ও সাহেব এই রোগ 
ভোগ করে। সেখাকার ভার্বিশায়ার এই রোগ জন্য বিখ্যাত ; কারণ তথায় 
এই রোগ এত দেখা যায় যে, এই রোগের নাঁম্ব “ডার্বিশীয়ার নেক্‌” (নেক্‌ 
অর্থে গলা ) হইয়াছে । আমাদের পঞ্জাবে শতকরা ৬০ জন লোকের এই 
পীড়া দেখা যায়। ঢাকা জেলার বালিয়াটী গ্রামে আমার পরম বন্ধু শ্রীযুক্ত বাবু 
কিশোরীলাল ও যশোদালাল রায় চৌধুরী মহাশয়দিগের যে দাতব্য চিকিৎসা- 
লয় আছে, আমি তাহা পরিদর্শন করিতে যাইয়া সেথায় এই রোগের সংখ্যা 
বছুতর দেখিতে পাই। . ূ 

কারণ--যে দেশের জলে অত্যধিক পরিমাণ ম্যাগ্নেশিয়ান্‌ লাইম্‌ 
অর্থাৎ ম্যাগ্নেশিয়! নামক ধাতু সংযুক্ত চুণের ভাগ আছে, সেই অঞ্চলেই এই 
(রোগের সংখা! অধিক দেখা যায় । কেহ কেহ বলেন জলে লৌহের ভাগ অধিক 


ঘ্যাগ্‌ বা গলগণ্ড। ৩১৩ 


থাকিলেও এই রোগ জন্মে। মুলকথা এ সম্বন্ধে সম্তোবজনক কীমাংসা এ পর্য্যস্ত 
হয় নাই । 
ইউরোপ এবং আমেরিকায় এই রোগ অনেক শিশুদের হইয়া থাকে, কিন্ত 

আমাদের দেশে ১২১৩ বৎসরের নিয়ে এই রোগ দেখা যায় না। বৃদ্ধদিগের 
গলগণ্ড মধ্যে সিস্ট. অর্থাৎ রসকোষ জন্মিয়া থাকে । গলগণ্ড রোগ পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে অধিকতর । এই রোগে স্বর একপ্রকার মোটা 
হয়, তাহাকে ঘ্যাগ! স্বর বলে। 

চিকিৎসা_এলোগ্যাথিক চিকিৎসাত্ে রেড্‌ আইওডাইভ্‌ ও অব 
মার্কারির অয়েপ্ট মেণ্ট, বুল রোদ্ধীতে বাহ প্রয়োগ করা হয়। তাহা বিশেষ 
ফলোপদ্ায়ক বলিয়। আমাদের বোধ হয় না। আমাদের নিয়ণিখিত ওষধনিচয় 
দ্বারা বিশেষ উপকার পাইবে । 

বেলেডোনা- উত্তাপ এবং মন্তকে রক্তাবিক্য। গলাধঃকরণে কষ্ট। 
গলগণ্ুটি স্পর্শে বেদন]। 

ব্রোমিয়াম্‌- রোগী অল্পবয়স্ক, বর্ণ পরিষ্কার গৌরবর্ণ, চক্ষু নীলবর্ণ, চুল 
পাতলা । 

ক্যা্ক -কা স্কুফুলা রোগী, অমাবন্তায় বৃদ্ধি। ডিমের খোলাটি উত্তম- 
রূপে বিচুর্ণ করিয়া প্রতিদিন দুইবার করিয়া তাহা খাইতে দিয়া ডাক্তার «র” 
অতি সম্তোষদায়ক ফল লাভ করিয়াছেন; বিচূর্ণ করিবার পুর্বে উক্ত খোলার 
নিয্নভাগস্থ পর্দাটি যেন ফেলিয়! দেওয়া হয়। ১৩১১ সালে কালীঘাটের একটি 
যুবককে ইহার ৩০শ শক্তি সপ্তাহে একডোজ করিয়া খাইতে দিয়া আঁমর! 
আরোগ্য করিয়াছি । 

ফিউকাস্-ভেসিকিউলোসাস্‌__ডাক্তার ফণ্ঠার এই ওষধ হা 
আশ্ধ্য ফল লাভ করিয়াছেন। * * 

আইওডিয়াম্‌__নিতান্ত দুঃসাধ্য রোগী; গলগণ্ডটি নিতান্ত কঠিন। 
অন্য বিশেষ কোন লক্ষণ পাওয়! "বায় না, এমন স্থলে এই গুঁষধ দ্বারা অনেক 
উপকার পাওয়া গিয়াছে । রোগীর বর্ণ কাল, কেশ কাল, চক্ষু কাল। 

যাঁট টা মৃ-কার্বব তান বেদনা । গলগণ্ডের উর্ধভাগন্থ দক্ষিণ অংশের 
্বীতি, কাঠিন্য এবং বর্ত,লারুতি । 


৩১৪ চিকিৎসা-বিধান। 
ন্যাটণম্-মি, এবং ন্/াটা-সাল্ফ. এই ছই ওষধও এই রোগে 


বিশেষ ফলপ্রদ । 

স্পঞ্জিয়া__ভাক্তার হানিমান বলেন যে, পর্বতের উপত্যকাবাসীদিগেব 
পক্ষে এই ওঁষধ উপকারী । 

এম্২1, এমোন-কা, ব্যাডিয়াগা, ক্যাল্ক্‌-ফ্ল,ওবিক, ক্যাল্ক্‌ আইয়ভ্‌, কষ্টি, 
হিপার্‌, কেলি-আইয়ড, ল্যাকে (বামদিকের পীড়া ), লাইকো ( দক্ষিণদিকেব 
পীড়া), হাস ( অত্যন্ত কৌথ পাড়াব পৰ গীড়! ), সাল্ফার এই রোগে 
উপকারী । 

টব. 8._এই রোগে হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ দ্বাবা আশ্চর্য ফল পাওয়। 
গিয়াছে । 


দ্বিতীয় অধ্য।য়। 


জিহ্বা । 


১। জিহ্বার প্রদাহকে “গ্লসাইটিস্‌্” 01955165. বলে। ইহা এপিডেমিক 
ভাবে বা ঝ্যাস্থ ক্স আদি শাবীরিক বিষসংযুক্ত হইয়া, পারদের অপবাবহাব, 
বোল্তাদির দংশন, অত্যুষ্ণ পানীয় সেবন ইত্যাদি কাবণ হেতু গন্মে। ইভাতে 
্যাস্থাসিন্, এপিস্‌, মার্ক-সল, আস? ল্যাকে, ক্যান্থে ইত্যাদি গুঁধধ বিশেষ 
উপকারী । 


২। জিহ্বার প্যারালিসিস্‌ জন্য-ব্যারাইটা-কার্ধ, কষ্টি, ডাকা 
“হাইয়স্‌, নাঝ-ম্‌, ওপি, প্লান্থাম্‌, স্্যা্ে। বিশেষ ফলগ্রদ | 
৩। জিহ্বার ক্যান্নার্‌ জন্যা-ল্যাকেসিস্‌ অতি উৎরষ্ট। আস? 


কটি, কার্ব-এসি; কার্কব-ভ, কোনায়াম, হাইড, ্টিস্‌, নাইটি, কৃ এসি, ফাইটো, 
লিপি, * সাইলি, সাল্ফার্‌, গ্যালিয়াম, এসিড. -মি। 


র্যান্ুলা বা ফগ। ৩১৫ 
তৃতীর অধ্যায়। 


প্যারোটিড গ্ল্যাণ্ড'। 


১। প্যারোটাইটিস্‌ চ৪:০595 জন্য- প্রথম খণ্ডে যথাস্থানে 
দেখ। 


চতুর্থ অধ্যায। 
র্যান্ুলা বা ফগ মি০7]৪ ০৮0০৪ 


ইহা একটি সিষ্ট, অর্থাৎ রসপূর্ণ টিউমাব ; ওয়ার্টন্গাক্ট নামক লালাপ্রণালীব 
মুখবন্ধ হইয়া এই রোগ জিহ্বার নিম্নদেশে মুখগহ্বরেব তলভাগে জম্মে। 
মাণিকগঞ্জেব শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চৌধুবী নামক প্রসিদ্ধ মোক্তাব মহাশয়েব এই 
বোগ হয়; আমি কাচির অগ্রভাগ দ্বাব! প্র সিষ্ট্ট কাটিয়া, খাবাব ওঁষধ মার্ক-* 
সল দেওধায় উহা আবোগা হইয়! যায় । পাবনা খিদ্দিবপুব গ্রামে অন্ত একটি 
বালিকার এই রোগ জন্মে; সেও আমাদের চিকিৎসায় আবোগ্যলাভ করে। 
এই রোগ জন্য--এপিস্, বেল্‌» ক্যাল্ক্‌-কা, ফ্রু,ওরিক-এসিডও মার্ক, নাইটি 
এসি, থুজা, উপকারী। ডাক্তার গিলক্রাইষ্ট, বলেন যে য়্যান্বাগ্রিশিয়া ৪ষধ 
ইহাতে অতীব উপকাবী ; পচা মুখা স্বাদ, ক্ষতবৎ বোধে আহারে কষ্ট, এই 
কয়েকটি ফ্যান্বাগ্রিশিয়াব বিশেষ লক্ষণ । 





পঞ্চম অধ্যায়। 
গল-গহবরের প্রদাহ বা সোর্থেট 3০:৩-৫১:০2৫, 
ইহা (১) তরুণ, (২) প্রা্ীন; এবং (৩) ক্ষতযুক্ত এই তিন প্রকাৰ 
হইতে দেখা যায়। গল-গহ্বরকে ইংরাজিতে থেট ফসেস্‌ বা ফেরিংস্‌ বল! 
যায়। পূর্ববঙ্গে ধোড় বলে। 
(১) গল-গহববের তরুণ প্রদাহ । 


সমসংজ্ভা- এঞ্জাইনা ফসিয়াম্‌ 4১108178 দিএ০$এ ) এঞ্জাইন। কাটা- 
রেলিস্‌। 


৩১৬ চিকিওসা-বিধান । 


রোগপরিচয়ু-_ইহ! গল-গহ্বরের পশ্চা্ভাগ, টন্সিল্‌ এবং সফট. পেলে- 
টের আবরক মিউকাস্‌ ঝিল্লীর সর্দি বা ক্যাটার জনিত প্রদাহ । ইহাতে গলগন্বর 
রক্তবর্ণ দেখায়, এবং মধ্যে মত্ধ্য গা শ্লেম্মায় আবৃত থাকে । এতৎসহ জর ও 
গলাধঃকরণে কষ্ট হয়। জিহ্বা ময়লাযুক্ত* মুখ বিশ্বাদ ও লালা নিঃসরণ হয় । 
গলাধঃকরণ অনেক সময় কঠিন বোগীতে অসম্ভব হইর! উঠে, কিছু গিলিতে 





গেলে তাহা নাক দিয়। উষ্টিয়। আইসে? স্বর নাক হইয়া যায়। অনেক 


সময় প্রদা ইউষ্টিকিয়ান্‌ ক্যাভিট পধ্যস্ত প্রসারিত হইয়। শ্রবণশাক্তর হীনতা 
জন্মায় । 
কারণ-_-আকাশের পবিধর্তন ; শারীরিক ধর্ম । স্কার্লেট জর, বসম্ত, 


হাম ইত্যাদি, কখন উপসর্গ ভাবে এবং কখন ব! স্বতঃ এপিডেমিক ভাবে, এই 
পীড়ার কারণ মধ্যে পরিগণিত । 

চিকিৎসা 

একোন্-__গলার ভিতর , শুষ্কতাসহ জালা, কন্কনানি, হুলবিদ্ধবৎ 
বেদনা) গলাধঃকরণ কষ্টকর । জ্রবোধ, অধৈধ্য, আস্থরতা। উত্তরে এবং 
পূবান বাতাসে বৃদ্ধি। 

" এপিস্‌-_গল-গহ্বরের জালা, হুলবিদ্ধবৎ বেদনা! অথবা শক্ত দ্রব্যের চাপ 
লাগাবৎ বেদনা । টন্দিল্, আলজিহ্বা এখং জিহ্বা রক্তবর্ণ ও স্ফীত। মুখে 
সাবানের ফেণাবৎ বহুল ফেণা। গলাধঃকরণ কষ্টকর বা অসম্ভব । 

বেলেডোনা- গল-গহ্বর অতীব লালবর্ণ। কর্ণ পর্যন্ত চিড়িকম্ষারাবৎ 
বেদন।। গলাধঃকরণ কষ্টকর কিম্বা অনস্তব); নাসিক! দিয়া তরল বস্ত 
উন্টাইয়া পড়ে । গ্রাবাস্থিত গ্লযাও-সমূহ স্ফকীত। মুখ রক্তবর্ণ। মন্তিফের 
কন্জেচশন্। শিরঃপীড়া। জ্বর। | 
এ. ব্রাইয়োনিয়া পরিপাক কার্যের' গোলযোগ। জিহ্বা পুরু কোটিং- 
যুক্ত এবং অপরিষ্কৃত হলুদবণণবিশিষ্ট ) মুখ বিস্বাদ। কোষ্ঠবদ্ধতা। শীতবোধ। 
নড়াচড়াতে বেদন। বোধ । 

ইযগ্নেশিয়া--গলার ভিতর টঢেলাবৎ। গলার ভিতর বেদনা! এবং 
গলাধঃকরণে বেদনার বৃদ্ধি। টন্দিলের উপরে সাদা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শক্ষবৎ মিউকাস, 
উহ1 দেখিতে ডিপথিরিয়ার শক্কবৎ দেখায়। 


গলগহ্বরের প্রদাহ বা সোরথোট । ৩১৭ 


- ল্যাকেসিস্‌__গলায় ফ'সিলাগাবৎ বোধ। গলার মধ্যে ঢেলার স্তায়। 
সর্বদা ঢোক গিলিতে ইচ্ছা, কিন্তু তাহাতে বেদনা ও কষ্টবোধ। ভ্রীবাদেশ 
স্পর্শে বেদনা! । বামদিকের লক্ষণ অধিকতর কষ্টুকর, অপরাহ্ধে এবং প্রাতে 
নিদ্রা হইতে উঠিলে পীড়ার বৃদ্ধি ৮ 

মার্ক-সল্‌__গলার ভিতর লাল ও স্ফীত। টশ্গিল্‌ মধ্যে সাদা ফেণা- 
বৎ পদার্থ। জিহ্বা সাদা পুরু কোটংযুক্ত। আঠাপান! লালা-নিঃসরণ। সর্বদা 
ঢোক গিলিতে ইচ্ছ৷। শ্রীবাস্থ মাংসপেশীচয় এবং প্যরোটিড, গ্লযাণ্ড মধ্যে 
বেদনা । সন্ধ্যার সময় জরের বৃদ্ধি । 

মার্ক-কর্‌- টদ্দিলের *্অবস্থু! স্ফীত নহে। পীড়ার প্রথম ভাগে এই, 
ওষধ থাইলে অতি সত্তর প্রদাহ কমিয়া যায়। 

নাঝা-ভ-মন্তকে এবং গলার ভিতর সর্দি; এতৎসহ কিছু গিলিতে 
গলার মধ্যে একটি ঢেলাপানা বোধ হয় এবং বেদনা ও ক্ষতবৎ কষ্টবোধ হয়।, 

পিটে শল্-গলার ভিতর অনেকু শ্েক্সা থাকা সত্বেও উহা গুফ বোধ 
হয়। কিছু গিলিতে গলার মধ্যে হুলবিদ্ধবৎ ও জ্বালাযুক্ত বেদন1) এ বেদন! 
কর্ণ ও গ্রাবাদেশ পর্যন্ত প্রসারিত হয়। অত্যন্ত তৃষ্ণ) এবং*কোষ্ঠবদ্ধত]। 

পাল্স্‌্-_গলার ভিতর কন্জেচশন্‌ এবং ভেইন্গুলি স্ফীত ; গলার মধ্যে 
ক্ষতবৎ ও শু বোধ; তৃষ্ণ! নাই। 

স্য্কুইনেরিয়াঁ_গলার ভিতর গরম জলে পুড়িয়া "যাওয়ার স্থায় 
ক্ষতবোধ। গলার মধ্যে শু ও সঙ্কোচিত অবস্থা; জলপান করিলেও সেই 
শুষাবস্থা দূর হয় না । মিউকচদ্‌ বিল্লী লাল এবং প্রদাহযুক্ত, বোধ হয় যেন 
ফাটিয়া যাইতেছে । 

আনুষঙ্গিক-চিকিৎসা__টহ্দিলের মধ্যে দেখণ 


(২) গলগহ্বরের'গাচীন প্রদাহ বা ক্রনিক সোরথোট । 


সমসংজ্ঞাঁ এঞ্জাইন। গ্রেনুলোসা বা ফলিকুলারিস্। গলগহ্বরের প্রাচীন 
সর্দি ব ক্যাটার। 
রোগপরিচয়_ইহা গলগহ্বরের প্রাচীন প্রদ্ণহ। এই রোগে গল- 


৩১৮ চিকিৎসাবিধান | 


গহ্বরের অভ্যস্তর ভাগে দি করিলে ছুই তিন প্রকার অবস্থা! দৃষ্ট হয়-_কাহার 
গলার ভিতর লাল দানা দানা ছোট বড় অসংখ্য স্কীতি দেখা যায়;_কাহার 
গলার ভিতর মস্যণ, শুধ, চকৃচকে ঝিলী দেখা যায়; কাহার গলার ভিতর 
শ্রফ রক্তযুক্ত মাম্ড়ী ( চটা ), চর্ধমবৎ পদার্থ দৃষ্ হয় উহ! সহজে উঠান যায় ন!। 
গলগহ্বরের ভেইন্গুণি বড় বড় ও লাল দেখা যায়। এই প্রদাহ উর্ধে নাসিকায় 
এবং নিয়ে লেরিংস পর্যন্ত প্রসারিত হইতে পারে । নাসিকা পথ্যস্ত এই রোগ 
প্রসারিত হইলে নাক দিয়! প্রাচীন সর্দি পড়িতে থাকে; লেরিংসে প্রসারিত 
হইলে স্বরভঙ্গ হইয়া যায়। কথক, পাদরী, পাঠক এবং বক্তৃতাকারকদিগের 
শ্বরভঙ্গ সহ এই রোগ হইলে তাহাকে প্প্র্ার্স্‌ সোর্থেট” বলে। এই 
রোগে কাহার গলার ভিতর অতীব লাল দেখায়; কাহার পলার ভিতর আদ 
লাল দেখায় না। 

৭ এই রোগে গলার ভিতর প্রায়ই বিশেষ বেদনা থাকে না, তবে ক্ষতবৎ 
বোধ হয়, এবং প্রায়ই গলাধঃকরণে কোন কষ্ট হয় না। ইহাতে প্রধান 
উপসর্গ এই যে রোগী সমস্ত দিন ( বিশেষতঃ প্রাতে) অবিরত গলার শ্লেম্সা 
উত্তোলন জন্য গল সজোরে খেঁকাৰ দিতে থাকে; অবিরত গলা খেঁকার 
দেওয়ার গলা চিরিয়া অনেক সময় রক্ত পড়ে; তাহাতে রোগী যক্ষমারোগ হইল 
বলিয়! ভয় পায়। | 

ঠাণ্ডা লাঙ্গা এবং শারীরিক স্বধর্ম ব্যতীত ইহার বিশেষ কারণ দেখা 

যায় না। 


চিকিৎসাঁ-_ 


এলুমিনা- গল্পর ভিতর ক্ষতব বেদনা, শুফত!, স্বরভঙ্গ, গাঢ় 
শ্লেম্মা। সন্ধার সময় ও অপরাহ্ধে বৃদ্ধি।' গরম পানীয় ও বস্তু থাইলে 
উপশম বোধ। 

এরাম্-টি সর্বদা গলা খেকার দিয়া কাশি উঠাইবাঁর চেষ্টা । নাসিকার 
এবং গলগহ্বরের পশ্চাৎভাগে বহুল শ্লেম্মা । স্বরতঙ্গ, কথা বলায় বৃদ্ধি | 

আর্জেণ্টা-নাইটস্গলার ভিতর গাঢ় শ্রেম্মা জড় হওয়াতে দম 


আটক বোধ হয়। আচিলের যায় ইবাপশন্‌। কিছু গিলিতে, উদশার উঠা- 


গলগহ্বরের প্রদাহ বা সোরথোট | - ৩১৯ 


ইতে, নিশ্বাস প্রশ্বাস ছাড়িতে, গ্রীবাদেশ নাড়িতে চাড়িতে কাঁটার ন্তায় যেন 
কিছু গলার মধ্যে বাধে । 

আরিকা- বক্তৃতা, কথকতা ইত্যাদি হেতু স্বরভঙ্গ । এই ওঁষধ দ্বার! 
আমরা অনেক কথক ও উকীল মহাশয়দের স্বরভঙ্গ আরোগ্য করিয়াছি । 

কষ্টিক- গলার ভিতর জ্বালা, উপুড় হইলে ৃদ্ধি। গান কর! হে 
স্বরভঙ্গ ৷ 

ইল্যাপ্ন- -গল! বেদনা, নাসিকা হইতে দুর্শন্ধষময় শ্্েম্া নিঃসরণ; 
নাসিকা হইতে রক্তত্রাব। গলগহ্ববের পশ্চাৎদিকে শুক, হরিদ্রাভ পীতবর্ণ, 
ঘোচান ও ফাটা ফাটা একথান্ছি পরা নাসিকাঁর পশ্চাৎভাগ পধ্যন্ত প্রারিত। 
সময় সময় ইহার কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ "টুকুরা মুখ অথবা নাসিকা দিয়া নির্গত হ্য়। 


নাসিকার মূলদেশ বদ্ধ বোধ হয়, তথা হইতে ললাট পধ্যন্ত বেদন1। গন্ধ পায় 
না। খাতুত্রাব বছল এবং কালবর্ণ। 


কেলি-বাইক্রোম্‌্- রজ্জরৎ গাঢ় শ্রেম্সা নাসিকার পশ্চাঙ্গেশ হইতত 
নিঃস্যত। রর 

ল্যাকেসিস্‌-যদিচ ঢোক গিল! নিতাস্ত তীর ও আন্ষেপযুক্ত তত্রাচ 
ঢোক গিলিতে. নিতান্ত ইচ্ছা ও চেষ্টা। বামদিকের আধিকতর কষ্ট; গলার 
উপর কাপড় রাখিতে পারে না; নিদ্রান্তে যন্ত্রণার বৃদ্ধি । রী 

লাইকে1গলগহ্বর কটা লাল দেখায়। দক্ষিণদিকে অধিকতর 


পীড়া ও কষ্ট। সময় সময় প্রাতে হরিদ্রাভ-পীতবর্ণ, গাঢ় শ্শেষ্মা কাশিতে 
কাশিতে উঠে। 


ন্ট 1-কা-_গলগহ্বরু সামান্ত লাল; কিন্তু অবিরত তন্মধ্যে ক্ষতবৎ 
লোঞ্ছ৷ যাওয়।র ন্তায় বেদনা। স্বল্প শ্রেম্সা ক্ষরণ ও তৎসহ কাশি ও গল 
খেকার দেওয়া। রাত্রিতে শ্লেম্া জড় হয়। গলাধঃকরণে এবং সুখব্যাদান 
করিতে গলায় বেদন! বোধ হয় . 

ন্যাট।-মি-__গলার, ভিতর কষ্টিকপোশন প্রয়োগের পর পীড়ার বৃদ্ধি 
হইলে এই উধধ দিবে। গলার ভিতর শু বোধ হয় অথচ কাশিলে পাতলা 
্েম্মা উঠে। গলার ভিতর ঢেলাপানা! বোধ হয়। আলজিহ্বা বন্ধিত। 
গলাধঃকরণের ক্ষমতা কতক পরিমাণে হীন; কারণ থাগ্বস্ত গলাধঃকৃত ন! 
হইয়। পথাত্তরে লেরিংস্‌ মধ্যে যায়। 


৩২৪ চিকিৎসা-বিধান। 


পিটেলৃ- ক্লশসাক্ষরণ সহ গলার ভিতর শুদ্ধতা ও বেদনা বোধ! 
গলাধঃকরণ সময় সচীবিদ্ধবৎ বেদন! কর্ণ পর্যন্ত প্রসারিত এবং গলার মধ্যে 
জআলা। | 

ফম্ফরাস্-_গলার ভিতর শু হইলে চক্চকে দেখায়। 

প্লীন্বাম্‌ পীড়া বামদিক হইতে দক্ষিণদিকে প্রসারিত। 

ফাইটোলেক্কা_ঢোক গিলিতে বোধ হয় যেন গলার ভিতর অগ্নিবৎ 
উত্তপ্ত লৌহগোল রহিয়াছে । গলার ভিতর শুঞ্ষ। গরম বস্ত খাইতে পারে 
না । গলার ভিতর দম আট.ক1 বোধ হয়। 

ওয়াইথিয়া (৮/5০:5৪ )_ আলজিহ্বা বড়; গলার ভিতর জালা ও 
শুষ্কতা; গলার অভ্যন্তরস্থ জাল! পাকস্থলী পর্যন্ত প্রসারিত হয়। সর্বদা গলা 
এথেঁকার দেওয়া । সর্বদা ঢোল গিলা। কিছু গলাধঃকরণে কষ্ট। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা টন্দিলাইটিস্‌ মধ্যে দেখ। 





(৩) গলগনহ্বরের ক্ষত বা আল্ছারেটেড, সোর্থোট । 
010219660 ১০:6-07709291, 


পূর্ববর্ণিততক্রণিক সোর্ট্োোট ক্ষততে পরিণত হইতে পারে। অথবা 
স্কুফুলা বা উপদ্ংশ হইতে এই ক্ষত জন্মিতে পারে; রোণীর পূর্বাপর বৃত্বাস্ত 
অবগত হইয়া ইহাদের কোন্‌ অবস্থা জনিত যে ক্ষত তাহা জ্ঞাত হওয়া যায় 
অপরস্ত দেখিবে যে প্রাচীন ক্যাটারজনিত যে ক্ষত তাহা অগভীর সামান্ত 
মাত্র। ' স্কফুলা জনিত যে ক্ষত তাহা গভীর থলথলে, এবং বাকা কৌকা 
কান! বা ধারযুক্ত। উপদংশজনিত যে ক্ষত 'তাহা গভীরে গোলাকৃতি, উচ্চ 
কান। ব। ধারযুক্ত। 
'চিকিৎসা-(পূর্ব সোযুথেটদ্বয়ও দেখ )1। 
এলুমিনা_প্রদাহযুক্ত স্থান স্পঞ্জব; ক্ষত স্থান হইতে হনুদবর্ণ কট! 
ছুরগদ্ধময় পুঁজ নিঃশ্যত হয়। গলগহবর হইতে দক্ষিণ রগে ও ইনি 
করাবৎ বেদন!। ্‌ 


মুখগহ্বরের প্রদাহ বা ফ্টোমেটাইটিস্‌। ৩২১ 


অরাম্‌_ছানাপচা গদ্ধের স্তায় . মুখে দুর্গ্ধ। অসিস্পর্শী গভীর ক্ষত। 
পারদের অপব্যবহার । 

ব্যাপ্‌টিসিয়া_ পচা, কালবর্ণেরঃক্ষত। শ্বাস প্রশ্বাসে ছুর্গন্ধ। নিতান্ত 
শধ্যাশায়ী অবস্থা । 

হিপার্ পারদের অপব্যবহার । 

হাইড ান্িস্‌_-অনেকে ফলপ্রদ বলিয় ব্যবহার করেন । 

কেলি" -বাইক্রোম্‌__উপদংশজনিত পীড়া; গভীর ক্ষত, আলজিহ্বা 
পর্যন্ত খাইয়! গিয়াছে । নাঁসিকার অস্থিতে,ক্ষত। 

কেলি-হাইডে, 1 _উপদংশ এবং পারদের অপব্যবহা'রজনিত শীর্ণতা। 

ল্যাকেসিস্‌-_বামদিকের ক্ষত, গলাধঃকরণে আক্ষেপ । 

মার্ক লালা নিঃসরণ, ছর্গন্ধময় নিশ্বাস প্রশ্বাস । 

নাইটি ট কৃ-এসিড --পাবদেরু অপব্যবহার, উপদংশ রোঁগ। 

্যাঙুইন্যারিয়া_মন্তিষষের কন্জেচহশন্‌। গ্রীবার পশ্চান্তাগ হইতে 
মন্তকে দপ দপী বেদনা । রগের ভেইন বিবদ্ধিত । * 


ষষ্ঠ অধ্যায়। 


মুখগহ্বরের প্রদাহ ব। ফ্টোমেটাইটিস্‌ 56017729.018%5. 

রোঁগ-পরিচযু-_ইহাতে মুখে দর্গষ্ধ। জিহ্বা, গাল, মাড়ী ও তালু 
স্কীত ও বেদনাযুক্ত। মুখের মিউকাস্‌ বিল্লী রক্তবর্ণ ও ক্ষতযুক্ত, তাহা হইতে 
রস নিংস্যত হয়। 

কারণ শীর্ণ শরীরবিশিষ্ট শিশুর গাত্রে ঠাণ্ডা লাগা ; পরিপাক শক্তির 
গোলযোগ ; হাম আদি” পীড়া ; আগ্লিকৎ উত্তপ্ত দ্রব্যাদি ও উগ্র এসিড, দাহামখুল 
দ্রবা্দি, কষ্টিক এবং ক্ষারবৎ, পদার্থ মুখে সংলগ্র হওয়া ইত্যাদি ইহার কারণ 
মধ্যে গণ্য । 

ষ্টোমেটাইটিস্‌ সাধারণতঃ নিগ়ালাখত 1তন প্রকার ৫. 
১ | ষ্যাপথি-_ 4৯1000066. 
সমসংজ্জা_ ক্্যাপথাস্‌ গ্টোমেটাইটিস্। শিশুদের প্রথম দস্তোদগম 
৪১ 


৩২২ চিকিৎসা-বিধান 


সময় এই রোগ হইয়া থাকে । ইহা! দেখিতে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র চুণের ফোটার স্তায় 
সাদা, জিহ্বায়, ঈীতের মাড়ীতে ও ওঠের ভিতর উঠিয়া থাকে; ইহাদের 
চতুষ্পার্থে লালবর্ণ সরু ধার দেখা যায়। এতৎসহ জ্বর হয়, মুখ হইতে লালা 
নিঃস্ছত হয়; শিশু ছট ফট. করে ; ছুগ্ধপানন করা এবং কিছু চর্বণ করা কষ্ট- 
কর হয়। এই ক্ষত অতি স্বল্প সময়েই আরোগ্য হইয়া থাকে, এবং প্রনর্ববার 
হইতে পারে। যুবকর্দিগের কদাচিৎ এই রোগ হইয়া থাকে । প্রায় স্থস্থকায় 
শিশুদিগের মুখেই এই রোগ দেখ। যায়। 
ইহা মিউকাস্‌ মেখে নম্থ এপিখিলিয়ামের নিম়স্থ ফাইব্রিনাস্‌ এগ্জুডেশন্‌। 


সারার রাজা 


২। থাস্‌ 00851), 


সমসংজ্ঞা প্যারাসিটিক্‌ ট্রামেটাইটিক।। ইহাঁও মুখের এক প্রকার 
ক্ষত বিশেষ; দুর্বল এবং পরিপোষণাভাবযুক্ত শিশু বিশেষতঃ উদরাময় 
রোগগ্রস্ত শিশুদিগৈর, এবং ক্ষয়কাঁশি, ক্যান্সার ও টাইফয়েড, জ্বর ইত্যাদি 
ব্যাধির শেষ দশায় যুবকদিগের মুখে এই থাঁস্‌ দেখা যায়। জিহ্বা, তালুঃ 
দস্তের মাড়ী, ওঠ ইত্যাদিতে এই ক্ষত সাদা ও পুরু হইয়া দেখ! দেয়; ইহাদের 
চারি পার্খে পালবর্ণ সরু ধার থাকে; এই ক্ষতের সংখ্যা বুতর। ইহারা 
একে অন্ঠের গাত্র সংলগ্ন হইয়া বা পৃথক্‌ পৃথক্‌ হইয়া উঠে। যদি এ সাদা 
ভাগি বস্ত্র ঘবারা ঘষিয়! উঠাইয়া ফেল, তবে. তন্নিয্নে উজ্জ্বল লাল দেখায় ও তাহা 
হইতে কিঞ্চিৎ রক্তও নিঃস্যত হয়) এবং কিছুকাল পরে এই লাল ক্ষেত্রোপরি 
পুনরায় সাদা. সরু শহ্ষবৎ পদার্থ জন্মে কোন কোন উদরাময়গ্রস্ত শিশুর 
এই রোগ সহ গুহাপ্বারে ক্ষত দেখ! যায়।' এই ক্ষত "হইলে মুখে বেদনা ও 
ছুপ্ধাদি খাইতে কষ্ট হয়। ডাক্তার “রাডক” ও অনেক গ্রন্থকার ঝ্যাপথি ও 
থ1স্‌ একই পীড়া বলিয়াছেন, কিন্তু ইহা! তাহাদের ভুল। (য়্যাপ থি দেখ)। 

অগুবীক্ষণ দিয়া দেখিলে ইহাতে ধ্বংস এপিথিলিয়াম্‌, চর্কিকণা, ফাঙ্গাসের 
মাইসিলিয়াম্‌ (2150০111017 ০1 620505 ) দেখা যার । 





৩। আল্ছারেটিভ ফোমেটাইটিস্। . ৩২৩ 


(00569150155 56010720615 )। 


ইহ! মুখের এক প্রকার গভীর ক্ষত। স্থায়ী দস্তোদগম সময়, যৌবনের 
প্রারস্তে এবং ইহা অপেক্ষা অধিকতর বয়সে এই রোগ জন্মিতে দেখা যায় ।___ 
শিবিরস্থ সৈন্ঠদের, কারাবাসী কত্ষেদীদিগের এবং কৌন কোঁন সময়ে শিশুদের 
মধ্যে এই রোগ এপিডেমিক ভাবে দেখা যায়। ইহা কুগ্রদ্দের মধ্যেই অধিক, 
হয়। এই ক্ষত দাতের গোড়ায় প্রথমতঃ দেখা দেয় এবং ক্রমশঃ খাইয়া 
পেরিয়ষ্টিয়াম্‌ পধ্যস্ত প্রসারিত হইতে পারে; ওষ্ঠঘ্বয়, গাল ও তালুদেশে 
রোগ প্রসারিত হইলে এঁ সমস্ত স্থান স্ফীত ও প্রদাহান্বিত হয় । এতৎসহ 
চর্বণ ও গলাধঃকরণ কষ্টকর হইয়া * উঠে, জ্বর ও অন্ঠান্ত উপসর্গ দেখা যাঁয়। 
লালা নিঃসরণ হইতে থাকে । ইহাতে দত্ত শিথিল হইতে পারে; এই রোগ 
প্রায়ই আরোগ্য হর। 


চিকিৎসা 


য্যাপখি নামক ক্ষতজন্য-_এরাম্টি, *ক্যালৃক্ককা, হাইড্াষ্টিস্‌, 
ল্যাকেসিস্‌, লাইকো। মার্ক, ্তাট।-মি, নাঝস-ভ, সাল্ফার্‌, সাল্ফ -এসিভও 
প্রধান ওষধ। " 

থণস্‌ জন্য-__ইথুজা, আস? ব্যাপ্টি, বোরাঝস, ক্যামো, হিপার, মার্ক, 
্যাফি, সাল্ফার, সাঁল্ফ -এসি প্রধান । 

ইথুজা- ছপ্ধ চাপ চাপ হইয়া! বমন হয়। উদরাময়,। 

আরসেনিক- শিশু এব যুবক। অত্যন্ত জালা, অবসন্নতা, গুরুতর 


পীড়া । জিহ্বার পার্্স্ব ক্ষততে অত্যন্ত জাল! ও বেদনা । 
ব্যাপ্টিস্ম়া-»ক্ষয়কাশের" শেষাবস্থায় মুখমধ্যে ক্ষত। মাড়ীতে ক্ষত, 


উহা! দেখিতে কাল্চে লাল থব! বেগুনে বর্ণ। মুখে অতীব হুর্গ্ষ। কেবল 
তরল বস্ত পানে সক্ষম্ব। পাতলা ছুর্গদ্ধময় মল; পারদের অপব্যবহারের পর 
কাধ্যকারী। কাক্কীম্ওরিস্‌। 

বোরাঁঝস- মুখের মধ্যে অত্যন্ত তাপ এবং শুঞ্কাবস্থা। গ্যাংগ্রিণযুক্ত 
মুখক্ষত। 


৩২৪ চিকিৎসা-বিধান । 


ক্যামো- শিশু অতীব থিট.খিটে, সর্বদ! কোলে উঠিয়া বেড়াইতে চায়, 
পেট বেদনা ; টক গন্ধমধ্, সবুজবর্ণের মল। 
হিপার্_ নিন্ন ওষ্ের ক্ষত অত্যন্ত অধিক। পারদের অপব্যবহার । 
 মাকুররিয়াস্‌_ খ্াস্নামক ক্ষত নিচ পরস্পর সংলগ্ন? ক্যাহথ1ম্ওরিস্‌ 
হইবার সম্ভাবনা । লালা নিঃসরণ। মুখে ছুর্শন্ধ। জবরবোধ। সবুজবর্ণ আম 
সংযুক্ত মল। মাড়ী, জিহ্বা এবং দত্তের ভিতর ক্ষত। দন্ত শিথিল। দুর্গন্ধময়। 
নিশ্বাস প্রশ্থীদ। জ্ালাযুক্ত বেদনা ; রাত্রিতে বৃদ্ধি। কৌথ পাড়াসহ উদরাময়। 
ইহ! মুখের ক্ষতে অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
ফ্্যাফি-_থাস্‌ ক্যাঙ্কাম্ওরিসে পরিণত ও তাহাতে নীলাভ লালবর্ণ' 
অথবা হলুদবর্ণ। দুর্গন্ধময় নিশ্বাস প্রশ্বাস ও লাল! নিঃসরণ । মাড়ীতে ক্ফীতি 
ও তাহা হইতে রক্ত নিঃসরণ। রক্তময় লালা নিঃসরণ। ক্ষতের নিয়ভাগ 
শীলাভ লালবর্ণ, হরিদ্রাভ। 
সাল্ফ -এসিড অতীব 'লালা নিঃ সরণ; বোরাক্সের প্রয়োগ পরে 
কার্য্যকারী, শরীরহলুদবর্ণ।: মাড়ী হইতে সহজে রক্তপড়া । অতীব দুর্বলতা । 
গাত্রের স্থানে স্থানে বক্তজমা। 
সাল্ফার্‌-_-খে টকগন্ধ। মলত্যাগে অতীব কৌথপাড়া কিম্বা! বেদনা- 
শৃহ্যাবস্থা । গ্রীতে বৃদ্ধি। মাড়ীতে ক্ষত। রক্তময় লাল]। নিদ্রার ব্যাঘাত । 
মার্ক এবং নাঁকৃম্‌ ব্যবহারেব পর অতি কার্যকারী । 
। এররামূ-টি_অগভীর ক্ষত। ওয় ্ষীত। মুখ এবং গলার সর্দি 
ও জাল! । 
ক্যাল্কৃ-কার্বব-_দস্তোদগম সময় পীড়া । পর্যায়ক্রমে মুখ গুফ ও 
আবযুক্ত । 
- হাঁইড্‌, চি স্‌ক্ষত ও তৎসহ আঠাপানা মিউকাস্‌ ক্ষরণ। 
ল্যাকে সিস্‌_জিন্বার অগ্রভাগে ক্ষয়ণীল ক্ষত। 
লাইকো জিহ্বার নিয়ে ফ্রিনাম স্থানে ক্ষত। 
হ্যাটর1-মি_ ছিহ্বা, মাড়ী ও গালে ক্ষত ও তন্মধ্যে জাল! এবং তাহাতে 
কথা বলিতে অশক্তত। ৷ 


ইপিউলিস্‌। ৩২৫ 


নাঁক্স-ভ- মাড়ী ক্ষীত ও'ক্ষত; মুখে ছূ্ন্ধ। মাড়ী হইতে চাপপানা 
রক্ত নিত। মুখের ভিতর ফুদ্ুড়ি এবং বেদনাযুক্ত ফোস্থা, রাত্রিতে লালা 
নিঃসরণ; রক্তমন্ন লালা । কোষ্ঠবদ্ধতা। 

হেলেবোরাস্‌- প্রদাহযুক্তু স্থানের উপর উচ্চধারযুক্ত ক্ষত, উহ! 
দেখিতে হলুপপানা ও অগভীর. মাঁড়ীর নিয়দেশে গলার গ্ল্যাগুগুলি স্ফীত । 

'নাইটি কৃ-এসি- পারদের অপব্যবহার ও তৎসহ মুখে দুর্গন্ধ) নিঃস্যত 
লাল! লাগিয়া ওষ্, থুৎম ও গালে ক্ষত। শরীরের নানা স্থানে লালবর্ণ ফুছুড়ি, 
তাহাদের চতুর্দিক লালবর্ণ। 

ফাঁইটো জিহ্বার পাশ্বশে,ক্ষত। অগ্রভাগ লাঁল। মুখের ভিতর 
হইতে নিঃস্যত ফেণ! আঠাপানা। পারদজনিত লাল! নিঃসরণ । ূ 

হ্রাস্‌-টকৃস্‌- অত্যন্ত অস্থিরতা বিশেষতঃ রাত্রিতে ; মুখ হইতে রক্তময় 
লালা নিঃসরণ । এ 

আনুষঙ্গিক উপদেশ-_মুখের অভ্যস্তর শীতল বা গরম জল দিয়া 
পরিষার করা উাচত। অনেক সময় হাইড্াষ্টিস্‌ অর্ধড়াম্‌, দশ আউন্স, জলসহ 
মিত্রিত করিয়া মুখ পরিষ্ণার কর! হয়। ১ - 


সপ্তম অধায়। 


দাঁতের গোড়ার স্ফোটক ব। গাঁমবয়েল্‌ 0০7৮০], 
ীতের গোড়ার মাংসবৎ পদার্থনিচয়কে "গাম্স্” বলে। উহাতে (প্রদাহ 
হইয়। স্ফোটক জন্মে। ইংরাঁজিতে এই স্ফোটকের অন্ত নাম পেরুলিস্‌। ইহাতে 
মার্ক, আর্ণি, হিপার্‌, সাইলি বিশেষ কাধ্যকারী। 





অষ্টম জ্যায়। 
ইপিউলিস্‌ [039115. 
ইহা গাঁম্সের টিউমার্‌ বিশেষ ; ইহাতে ক্যাল্ক্‌-কা, ক্যামো, হ্যাট।-মি, থুজা 
বিশেষ উপকারী । 


৩২৬ চিকিৎসা-বিধান 


নবম অধ্যায়। 


ও'তাহাদের গীড়ানিচষ়। 
দস্তোদগম সময় যে, শিশুদের নানাবিধ পীড়া ও কষ্ট হইয়া থাকে তজ্ঞন 
প্রথম খণ্ড দেখ। শিশুদের ঢধের দ্রীত, গর্ভের পঞ্চম মাসে দত্ত-কোটর মধ্যে 
'গঠিত হইতে আরম্ত হয়। কতমাস বয়সের সময় কোন্‌ দত্ত উদগত হয় ও 
তাহাঁদের আন্ুষর্সিক পীড়াসত্বদ্ধে নিয়ে লিখিত হইল £__ 


দুপ্ধ-দন্তের উদগম সময় [06170161010 


১। ৪র্থ হইতে.৪ইম.মাস মধ্যে নিয় মাড়ীর রব মধ্যম ইন্ছাইছর (1701500 
বা ছেদন-দত্তঘয় উঠে। 

* ২। ৮ম্‌হইতে দশম মাস মধ্যে উপরূ মাড়ীর সর্ব্ব মধ্যম ঢইটি ইন্ছাইছর 
(10150: ) বা ছেদন-দত্তদ্বয় অঙ্ো, পরে তাহাদের ছুই পাশ্থের ছুইটি ছেদন- 
দত্ত, একুনে চারিটি ছেদন-দস্ত উঠে। 

৩। ' ১২শ. হইতে ১৫শ মাসের মধ্যে অগ্রে উপর মাড়ীর ছুই পাশের ছুইটি 
মোলার 1101215 বা চর্বণ দত্ত, তৎপশ্চাৎথ নিষ্নমাড়ীর পার্থ ছুইটি ছেদন-দস্ত। 
তৎপশ্চাঁৎ নিয়মাড়ীর মোলার অর্থাৎ চর্ববণ দত্ত উঠে। 

৪। ১৮শ হইতে ২১ মাস মধ্যে ক্যানাইন্‌ (087217৩ ) বা কুকুর-দত্ত 
উঠে।, 

৫। ২১শ হইতে ৩০শ মাস মধ্যে চারিটি দ্বিতীয় মোলার বা চর্বণ 
দণ্ড উঠে। 

বি. 9. যে যে মাসের কথা দস্তোদগম জন্য লিখিত হইল, আমরা অনেক 
সময় তাহার বিভিন্নতাও দেখিতে পাই ।' যথানামীয় দত্তগুলিও ঠিক পূর্ববাপর 
ভাবে না উঠিতে পারে। তবে ব মোটের উপর 'ইহাদের অনেক ঠিক আছে 
জাঁনিবে। ও 

টুবারকুলাসু এবং উপদংশ্গ্রস্ত. পিতা...মাতার সম্তানদিগের দত্ত অপেক্ষা- 
কৃত শী উঠে। কিন্ত রিকেটি শিশুদিগের দত্ত অধিকতর গৌণে উঠে। 
কারে বৈ আশ্চর্য এই যে, তাহাদের দস্তোদগমসহ কোন উপদ্রব ন! হইয়া বরং 


স্থায়ী দস্ত। ৩২৭ 


নিরাপদ লক্ষিত হয়। শিশুদের প্রত্যেক মাড়ীতে ৪টি ছেদন-দস্ত+২টি 
কুকুর-দস্ত+ ৪টি চর্বণ দত্ত একুনে ছুই মাড়ীতে ২০টি হুগ্ধ-দস্ত আছে। 
অনেক শিশুর সহজে দস্তোদগম হয় বটে কিন্ত কোন কোন শিশুর 
দস্তোদগম সময় নানাবিধ পীড়া হইয়া থাকে £_-যথা মুখে ক্ষত। অতীব 
লাল পড়া । চক্ষু উঠা (বিশেষতঃ উপর মাড়ীর চর্বণ দ্রস্ত এবং কুকুর-দস্ত, 
উঠার সময়। কুকুর্-দস্তকে, £৪- -19101) এবং 3/০0)80- ৮6০0৮ অর্থাৎ 
চক্ষু দত্ত এবং উদ্রর-দস্তও বলে )। উদদরাদয়। বমন। সর্দিকাঁশী। নাঁনীবিধ 
চর্মরোগ £__-আর্টিকেরিয়! বা রক্তপিত্, এক্জিমা, ইম্পেটিগে বা বিখাজী বা 
কাউর। নানাবিধ আক্ষেপ ও কন্ভরল্শন্‌ | 

৭য় রর্ম-পর্যযস্ত- শিশুদের মত্ত প্রতিদিন অবিরত বদ্ধিত হয়; এই কালের 
বর্ধন, বিশেষতঃ দ্স্তোদগম সময়ের বর্ধন, অতি শীন্রতাসহ হয় বলিয়া এই সময় 
কন্ভাল্শন[ছি উতরুট পরীডা দেখিতে *পাঁই। উহ! দত্তোদগমের ইরিটেশন্‌ জন্য 
যে তাহা নহে; দস্তোদগম সাময়িক ঘটনা" মাত্র; সুতরাং দাত চের! ছুরিকা 
( (এ) 150০) দ্বারা দীত কাটা কাধ্যে বিশেষ ফল নই, ডাকার “র* 
এই কথা বলেন। আমাদের তাহাই বিশ্বাস। 


পারদাছির_ অপব্যবহার! উপদংশ. দোষ এবং..স্কার্ভি .হেতু দত্তের গোড়া 
শিথিল হয়। 
সাইলিসিয়ার_ ভাগ শরীরে কয় থাঁকিলে-দত্ত সহজে .ক্ষয়প্রাপ্ত হয়। 


দক্তের গোঁড়! ক্ষয়প্রা্ত হইলে তাহা সাইকোনিস্‌ (5৮০০519 ) নামক 
শারীরিক অবস্থার লক্ষণ জ্ঞাপক । 


স্থায়ী দন্ত। 


ুপ্ধদস্ত পড়িয়! তৎপর যে দত্ত উঠে তাহাকে স্থায়ী দত্ত বলে। স্থায়ী দত্তের 
সংখ্যা ৩২টি। তন্মধ্যে প্রত্যেক মাঁড়ীতে সম্ুখভাগে.৪টি ছেদরন-ৃত্ব, _ তৎপুশ্ব 
ঘরে ২টি কুকুর-দস্ত ও. তৎপশ্চাৎ ছুইপার্থে ২টি করিয়া, ৪টি বাইকাম্পিড 


৩২৮ চিকিৎসা-বিধান । 


বা দ্বিগূল দত্ত, তৎপশ্চাৎ ছৃইপার্থে ৩টি করিয়া ৬টি মোলার বা চর্বগ-দত্ত, 
একুনে ১৬টি দত্ত আছে। অভএব উভয় মাড়ীতে ৩২টি দত্ত আছে। 

'ব. ৪. দত্তোদগমের মোটামুটি সময় ।-ছহদত্ত - ২০টি যষ্ঠমাস 
হইতে দুই ব! কড়াই বৎসর- সধ্যে উদ্‌গত হয়। স্থায়ী দত্ত ৬ ষঠ বৎসর হইতে 
*১৮ আঠার বৎসর মধো উদ্‌গত হয়; ২২২৩ বৎসরেও আমরা জ্ঞানদৃত্ত বা 
আন্ধেল দাঁত উঠিতে দেখিয়াছি। সর্বশেষভাগের চর্বণ-ঈটীতের নাম আকেল 
টিত। হৃগ্ধদস্ত পড়িয়া স্থায়ী দত্ত উঠিতে থাকে । 


দশম অধায়। 


দস্তশল বা অডণ্ট্যাল্জিয়া 00017121215. 
সমসংজ্ভা_টুথ এক্‌ | টহ্‌ দস্তপৌষক যুব ইরিটেশন বিশেষ । 

দত্তশূল নানাবিধ কারণ হইতে হইয়া থাকে। দত্তের 'কেরিজ বা ক্ষয় 
রোগ ছ্ইহাকে তাষাকথায় দাঁতে পোক1 লাগা বলে) হেতু দরস্তপোষক স্নায়ুর 
ইরিেশন্‌; শরীবন্থ নানাবি” যন্ত্রাির পীডা, ঠাণ্ডা লাগা ইত্যাদি এই রোগের 
প্রধান কারণ মধ্যে গণা। দস্তশল এত হষ্টদায়ক যে তাহা বর্ণনাতীত ; এতাদ্রশ 
অনেক রোগী হোমিওপ্যাথিক ওঁধাধের ই এক মাত্রা সেবনে আশ্চর্য্য ফল 
পাইয়া হোমিওপ্যাথির চিরপক্ষপাতী হইয়া পড়িয়াছেন । 


চিকিৎসা 


একোন্-_ দত্তের অবর্ণনীয় বেদনা! এবং তাহাতে রোগী উন্মত্ত প্রায়। 
সচীবিদ্ববৎ বাঁ দপদপানি বেদনা, ,তৎপহ মুস্তকের কন্জেচেশন্‌ও অস্থিরত| । 
সদা সর্বদা ভীতি এবং মনের অস্থিরতা ,,ততসহ ন্নায়বীয় উত্তেজন | 

এ্টিমোঁনিয্-_কেরিজ, রোগগ্রন্ত .দান্তের ( ইহাকে ভাষা কথায় 
পোঁকড়া দাত বলে) বেদন। মন্তকে পর্য্স্ত প্রধাবিত হয় বিশেষতঃ সন্ধ্যার 
সময় । কিছু আহার করিলে পর কিন্বা ঠাণ্ডা জল লাগিলে বেদনার বৃদ্ধি। 
(ব্রাই, ক্যামো, নাঝ্স-ভ, মার্ক) দাতের গগাড়! দিয়া সহজে রক্ত পড়ে এবং 
ঈতের গোড়ার মাংসবং আরবণ গর স্থান হইতে সরিয়া ষায়। 


দশুশুল। ৩২৯ 


আঘিকা- দস্তে অস্ত ক্রিগার পর বেদন।। দত্তে আঘাতাদি লাগ!, গাল 
ফুলিয়! শক্ত ও বুক্তবর্ণণ তাহাতে চিডিক মারা ও আঘাত লাগাবৎ বেদনা । 
সমস্ত শরীরে বেদনা । 

আসের্নিকামৃ- দত্তের শিথিল মূলসহ বেদনা । দস্তনিচয়ে এবং দত্তের 
মাংসল মাড়ী মধ্যে বেদনা । এ বেদনা কর্ণদেশ পধ্যন্ত প্রধাবিত হয়। বেদন। 
অসহ্ এবং তাহাতে বোগী নিতান্ত হতাশ ( একোন্‌, ক্যামো )। অস্থিরতা, 
শয্যাশায়ী অবস্থা এবং পুনঃ পুনঃ অল্প পরিমাণে জলপান কর!1। 

বেলেডোনা দন্ত, মুখমণ্ডল এবং কর্ণঘয় ছিন্ন হইয়া যাওয়ার কয় 
বেদনা, তৎসহু কপোলদেশ স্ফীর্ত। ॥অত্যন্ত তৃষ্ণতাসহ অত্যন্ত শু মুখগহ্বর 
কিন্বা অতীব লালা নিঃসরণ । বেদনা হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং হঠাৎ চলিয়া 
যায়। মুখমণ্ডল উজ্জ্বল এবং চক্ষুদ্বয় লালবর্ণ। রাত্রিতে শয়ন করিলে এবং 
ঠাণ্ডা বাতাসে বেদনার বুদ্ধি। 

ব্রাইওনিয়া-পোকড়া দাতে বেদনা; তদপেক্ষা সুস্থদন্তে অধিকতর 
বেদন1। ফাতগুলি যেন বদ্ধিত হইয়াছে এই প্রকার বোধ করে, তৎসহ 
টানিয়া উঠাইবার ন্যায় বেদনা রাত্রিতে, এবং কোন গরম বস্ত মুখের মধ্যে 
লইলে বেদনার বৃদ্ধি ( ক্যামো, নাক, পাল্ন্‌)। মুখ শুফ ও তৃষা । ঝোষ্ঠ- 


কাঠিন্ত, মল শু, রি দগ্ধবৎ। অতীব থিটখিটে। চুপ করিয়া থাকিতে 
চায়। ত্যক্ততা ভাল বোধ করে না। ৪ 


ক্যালকেরিয়া_ আঘাতকরাবৎ, ছিদ্রকরাবুৎ, সুচীবিদ্ধবৎ কিন্বা ক্ষত- 
বং দত্তবেদনা । বাতাস লাগিলে, ,শীতল এবং উষ্ণ উভয় পানীয় স্পর্শে অথবা 
সামান্ত পরিবর্তনে বেদনার বৃদ্ধি (নাঝস-ম্‌ পাল্স্‌)। , 
কার্বব-ভ-দাতের গোরা দিয়া রক্তপড়া এবং দাতের নীচের মাংসবৎ 


আঁবরণ সরিয়! যাঁওয়া। দ্রস্ত শিথিল» দৃত্তে কিছু লাগিলে বিশেষতঃ আহারের, 
পর বেদনা । লবণ মিশ্রিত বস্ত আহার করিলে বেদনার বুদ্ধি । 

ক্যামোমিলা ঘশ্াক্তাবস্থায় ঠাণ্ডা লাগা । টানিয়া উঠানবৎ, ঝঁণকি- 
মারাবৎ, আঘাত করা' এবং স্ুঁইবিদ্ধবৎ বেদনা । বেদনা নিতান্ত অসহা, 
বিশেষতঃ রাত্রিতে, আরোগ্যে হতাশ ( একোন্‌)। কপোল রক্তবর্ণ। দাতের 
গোড়া রক্তবর্ণ ও স্কীত। খোল! বাতাসে এবং রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি ( বেল্‌, 
মার্ক, ফস্‌, হ্বাস্)। অতীব অধীর ) সভ্যতা সহ উত্তর দিতে অক্ষম । 

৪২ 


৩৩০ চিকিৎসা-বিধান 


চাঁয়নাঁ বেদনার নির্দিষ্ট সাময়িক বৃদ্ধি। দপদপে, টানিয়া উঠানবত, 
ঝ'কিমারাব বা ছিন্নকরাবং বেদনা । সামান্ত কিছু লাগিলে, এমন কি একটু 
বাতাস কিম্বা তামাকের ধূম লাগিলেও বেদনার বৃদ্ধি হয়। দাঁতে দীতে দৃঢ়তা 
সহ চাঁপিয়া ধরিলে বেদনার উপশম ঝ্রেধ ( বেল্‌, ইগ্নে, মার্ক)। যেসকল 
স্ত্রীলোক স্তন্যদান করে তাহাদের, এবং জীবনরক্ষক তরল পদার্থ ধ্বংস হেতু 
দুর্বলতা! জন্য ইহা! উৎরুষ্ট। 

কফিয়া অসন্থ বেদন! হেতু রোগী উন্মত্ত প্রায় ( একোন্‌, ক্যামে! )। 
বরফের জল দিলে বেদন! নিবারিত হয় (ব্রাই, ক্যামে৷ )। মাথাটি যেন 
সঙ্কোচিত কিন্বা অতি ক্ষুত্র আকারের ঝৌঁধ করে । অতীব জাগরিত অবস্থা । 

ডাল্কামেরা ঠাণ্ডা লাগা হেতু দাতের বেদনা, এবং এতৎসহ 
উদ্রাময় বর্তমান। মস্তক মধ্যে যোগযোগ এবং বুল লালা নিঃসরণ । 
দত্ত যেন স্থূল বোধ হয় ( একোন্‌, চায়না, নাক্স-ম্‌, পাল্স)। ঠাণ্ডা পড়িলে 
পীড়ার বৃদ্ধি। ট্ 

হিপাঁর্‌_-কপোলদেশের স্ফীতি ও বেদনা । দস্তে উৎপাটনব বা ঝাঁকি- 
মারাকুন্তায় বেদন1। দাতে দাতে চাপিয়া ধরিলে, আহার করার সময়, গরম 
ঘর্পে এবং রজনীতে বেদনার বৃদ্ধি । 

হাইয়সায়েমাসঅতীব বেদনা হেতু আরোগ্যের আশা থাকে না। 
ছিন্ন হওয়াঘৎ এবং দপ দপ.কারী বেদনা কপোলদেশ হইতে নিম্ন মান়্ীর সমস্ত 

ংশে অনুভূত হয়। দত্তের গোড়া শিথিল এবং স্ফীত, দস্তে বেদনা ও তাহাতে 
ঝন্ঝন্‌ করে। মুখে, বাহুদ্বয়ে, হাতে এবং আুম্ুলি-নিচয়ে আক্ষেপসহ মোঁচড়ান । 
*প্রাতে এবং ঠাণ্ডা বাতাসে বৃদ্ধি । 
 মার্ক-একযোগে অনেকগুলি দন্তে ছিন্ন হওয়াবৎ বেদনা (ক্যামে, 

*হাস্‌। চিড়িকমারা বেদনা (বিশেষতঃ পোকড়া দাতের) কর্ণ পধ্যস্ত ধাবিত 
হয়; বেন! রাত্রিতে বৃদ্ধি পায়। এই বেদূনা ঠাণ্ডা লাগিয়া, সেঁতান 
স্থানেব বাতাস লাগিয়া অথব| গরম কিন্বা ঠাণ্ডা খাদ্য আহার করিলে উদ্দীপ্ত 
হয় ( ব্রাই, নক্স, পাল্স্‌ )। দ্স্তগুলি শিথিল, ক্ষতবৎ অথবা অতিরিক্ত 
দীর্ঘ বলিয়। বোধ হয়। ঘন্দ্ে উপশম বোধ হয় না। মুখ দিয়া অতীব লালা 
নিঃসরণ । 


দন্তশুল। ্‌ ৩৩১ 


মেজিরিয়াম্‌_ পোকড়া দাতের বেদনায় বিশেষ উপকারী (মার্ক ১। 
ছিদ্রকরাবৎ বা স্চীকাবিদ্ধবৎ বেদন1, মেলার অস্থি এবং টেম্পল্‌ প্রদেশ পধ্যস্ত 
প্রধাবিত হয়। দত্ত যেন স্থুলবৎ ও দীর্ঘতর বোধ হয় (ব্রাই, ক্যামো, হ্বাস্‌) 
দাতে কিছু লাগিলে, দাত নাঁড়াচাড়! “করিলে এবং সন্ধ্যার সময় বেদনার বৃদ্ধি) 
এতৎসহ শীত। 

নাষ-মক্ষেটা__শিশুদের পক্ষে এবং গর্ভবততী স্ত্রীলোকদ্দিগের পক্ষে অতি 
উপযোগী 'ষধ (ক্যামো, সিপি, পাল্স্‌)। ঠাণ্ডা বাতাসাদি লাগ! হেতু 
বেদন। (হাঁন্‌)। গরম জলের কুলি করা এবং গরম সেক* দেওয়াতে উপশম 
বোধ। (হ্াস্‌, ষ্্যাফি )। মুখ অতীবৃ শু, মুচ্ছ? হওয়া স্বভাব । 

নাঝ-ভমিকা দত্তে এবং মাড়ীর অস্থিতে ক্ষতবৎ কিন্বা ঝাঁকিমারাবৎ 
ব| সুচীবিদ্ধবৎ বেদ্না। বেদন! মস্তক, কর্ণ ও মেলার অস্থি পধ্যন্ত প্রনারিত 
হয়ঃ এতৎসহ সাবমেঝ্সিলারী গ্ল্যা্ড সমূহের বিবৃদ্ধি (মার্ক)। রাত্রিতে, 
পরাতে, মানসিক পরিশ্রমে, ঠাণ্ডা লাগিলে এবং ঠা বস্তু খাইলে বৃদ্ধি। গরম 
পানীয় পানে উপশম বোধ । খিটখিটে এবং একগুয়ে স্বভাব। সর্বদা বসিয়া 
থাকা অভ্যাস এবং উত্তেজক দ্রব্যাদি আহার করা।' 

পাঁল্সেটিলা-_কোমল এবং 'ক্রন্দনশীল স্বভাব। দস্তশূলসহ বদণের 
বেদনা ও অর্ধ কপালে বেদনা । বেদন৷ স্ুচীবিদ্ধবৎ ব1 ছিন্ন হওয়াবৎ, যেন 
ন্নায়ুটি ছইদিকে আকষিত হইতেছে ; হঠাৎ বেদনার উপশম | ঠা! লাগিলে 
উপশম । গরম লাগিলে বৃদ্ধি (ব্রাই, ক্যামো, কফি )। গরম ঘরেও শীত 
বোধ, খতুতআ্াব স্বল্প কিম্বা বন্ধ। » ্ 

হ্রাস্-টক্স-_মুখমগ্ুলে ক্ষতবৎ বেদনা । দত্ত শিথিল এবং দীর্ঘ বোধ 
করে (মেজি)। মাড়ীর স্ফীত) তাহাতে জালা এবং ক্ষতের ন্যায় চুকীন। 
লাফাঁনবৎ, তীরছোট্রাবং১ আকর্ষণবং বেদনা *( পাল্স্‌ )। বিশ্রামাবস্থায় এবং 
স'্যাৎসেতে স্থানের বায়ৃতে বৃদ্ধি । তাপ'দিলে উপশম বোধ। 

সিপিয়া গর্ভাবস্থায় দাতের বেদনা । আঘাত লাগাবৎ ব! হ্ুচীবিদ্ধবৎ 
বেদন!, কর্ণ, বাহু ও অঙ্গুলীর শেষ প্রান্ত পথ্যস্ত প্রসারিত হইয়া তথায় কোন 
পোকা হাটিয়া যাওয়ার ন্যায় সড়সড়. করিতে থাকে । কপোলদেশের স্কীতি 
এবং সাবমেক্সিলারী গ্ল্যা্ড সমস্তের বিবৃদ্ধি ( মার্ক, মেজি )। মুখমণ্ডলের 


৩৩২ চিকিৎসা-বিধান । 


পাংগুবর্ণ ও মুখমগুডলে ক্ষুদ্র দাগ । ছূর্গন্ধযুক্ত অত্যন্ত লিউকোরিয়া অর্থাৎ প্রদূর 
আব। বেদনার সময় মুখ দিয়া জল উঠা। 
স্পাইজিলিয়।- পোকড়া দাঁতে দপদপ করে। পীড়িত স্থানে কাল্‌চে 
লালবর্ণ। নাসিকা ও চক্ষু হইতে জলপড়' (মার্ক, পাল্স্‌)। খোলা বাতাস 
লাগিলে বা ঠাণ্ডা জল লাগিলে বেদনার বৃদ্ধি। অস্থিরতা, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ 
ও শীত। আহারের সময় বেদনা! থাকে না কিন্তু পরে বেদন] হয়। 
ফ্াঁফিস্তাশ্রিয়া পোকড়াদস্ত কাল ( ক্রিয়েজোট )। মাড়ী সাদা 
বা পাংশুবর্ণ, এবং বেদনাযুক্ত; তাহাতে ক্ষত ও স্ফীতি। পোকড়া দাতে 
অতীব বেদনা, এঁ বেদনা কর্ণ পর্যন্ত ছাট্টয়া যায় এবং ছুই রগে দপ দপ, করিতে 
থাকে । প্রাতে এবং ঠাণ্ডা পানীয় দ্বার! বৃদ্ধি। মুখমগুলে এবং হাতে শীতল ঘর্ম। 
সাল্ফার্_ দস্তের ফাঁপা জায়গায় লাফানবৎ বেদনা, এই বেদনা, 
' উপরের মাড়ী ও কর্ণ পধ্যন্ত ধাবিত হয়। শিথিল এবং স্থলবোঁধ (মেজি); 
খোলা বাতাসে, রাত্রিতে এবং ষ্ঠাগ্তাতে গীড়ার বৃদ্ধি। হাত পা ঠাণ্ডা এবং 
ব্রহ্মতালু যেন জলিয়া যায় রজ:ঃআব স্বল্প ও কৃষ্ণবর্ণ। 
ল্যাকেসিস্‌-বামদিকের দৃস্তে বেদনা! । নিজ্রীস্তে বেদনার বৃদ্ধি। গরম 
ও ঠাগ্ডাতে বেদন1! অধিক হয় । 
ক্লেমাটিস্‌- রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি। মুখে ঠাণ্ডা জল রাখিলে, দত্ত 
চুষিলে, এবং খোলা বাতাসে উপশম বোধ । 
, কেলি-বাইক্রোম্‌_ চর্বণ দত্তের অস্থিতে বেদনা এবং কাশিলে বৃদ্ধি 
পায়। | 
. ম্যাগনে-কার্ব এবং ফস্-_বেদনা, রাত্রিতে বৃদ্ধি পায় এবং তাহাতে 
রোগী বিছানার বাহিরে যাইয়৷ ছুটাছুটি কবে। 
পিটোল্‌- দাতের গোড়ায় ,স্ফোর্টক, তৎসহ বামদিকের নিয়মাড়ী 
স্ফীত) স্পর্শে এবং উপুড় হইলে বেদনা বোধ হয়। 
প্ল্যান্টেগো-মেজর- পোকড়া দস্তে বেদন1 | বামদিকে চিড়িকমার! 
বেদনা । মুখমণ্ডল লালবর্ণ। ইহা! দস্তবেদনার অতি উৎকৃষ্ট গঁষধ। 
থুজা স্তের মাংসবৎ স্থানের সংলগ্নে দস্তমধ্যে পোকাধরা বা ক্ষত। 


দন্তশূল । | ৩৩৩ 


দন্তশুল সম্বন্ধে চিকিৎসা! প্রদর্শিক ৫_ 
ক। 
ইন্ছাইছর বা ছেদনদন্তে বেদনা-__বেল্‌, কষ্টি, ক্যামো, চায়না, 
মার্ক, & হ্যাট।1-মি, % নাঝা-ম্‌। * দাকা-ভ, * হ্রান্‌, * সাল্ফার্‌। 
কুকুরদন্ত € 0০910০ ) মধ্যে বেদনা__-একোন্, ক্য।ল্ক্‌-কা, হাই্য়স্‌ 
ক হাস্‌, ষ্র্যাফি। 
চর্বণদন্তে বেদনা-_*ব্রাই, কার্ব-ভ, ফস্‌, ষ্র্যাফি। 
উপর পাটীস্থ দস্তের বেদনা * বেল্‌, ক্যাল্ক্‌ ) কার্ব-ভ, চায়না, ন্তাট1- 
মি, ফস্‌। 
নিম্ন পাটীস্ক দস্তের বেদন।--আর্ণি, বেল, কষ্টি, ক্যাযো, হ্বাস্‌, সাইলি, 
্যাফি। 
ছুইপাটা দত্তেই বেদনা-__ক্যামো, মার্ক, হ্রীস্‌, ষ্্যাফি। 
খ। 
বামদিকের দন্তে বেদনা-_একোন্, এপিস্‌,* আর্ণিকা, কার্বা-ভ, কষ্টি, 
ক্যামো, চায়না, হাইয়স্‌, মার্ক, *নাক্স-ম্‌, ফস, হবাস্‌, সাইলি, *সাল্র্ণার্‌। 
দক্ষিণদিকের দত্তে বেদন।-_*বেল্‌, ব্রাই, ক্যাল্ক্‌, কাফি, ল]াকে, ্াট।-মি, 
নাঝস-ভ, ফস্-এসি, ষ্ট্যাফি। 
গ। 
পোকড়া দস্তে বা ছিদ্রযুক্ত দন্তে বেদনা-_-এ্টিজুড,, বেল্‌, ক্যামো» হাইয়স্‌, 
ল্যাকে, পালুস্‌, হ্বাস্‌, স্ট্যাফি 
যঘ। 
দাঁতের গোড়ার আংসবৎ পদর্থ, যাহাকে “গামস্” বলে তাহাতে বেঘন1-_ 
বেল্‌, ক্যাল্ক্‌, কার্ব-ভ, মার্ক, ন্াট।1-মি, নাঝ-ভ, ষ্ট্যাফি। 
গাম্স্‌ মধ্যে বেদনা__বেল্‌, ক্যামো, কার্ব-ভ) কি, হিপার্‌, ল্যাকে, নাঝ্স-ভ, 
পানৃম্‌, ফস্‌, হাস, সাল্ফার্‌। 
গাম্স্‌ পিয়া রক্তগড়া-_বেল্‌, ক্যাল্ক, কার্ব-ভ, কষ্টি, ল্যাকে, মার্ক, 
নাঝ্স-ম্‌, নাঝ্স-ভ, ফস্‌, সাল্ফার্‌। 


৩৩৪ চিকিৎসা-বিধান। 


গাম্স্‌ মধ্যে ক্ষত-_বেল, ক্যাল্ক্‌, কষ্টি, চায়না, মার্ক, স্াটগ-মি, নাক্স-ত, 
ফস, ষ্ট্য।ফি, সাইলি। | 


ঙ। 
দস্ত শিথিল ( নড়া দাত )-_আর্পি, ব্রাই, 'কষ্ি, ক্যামো, চায়ন!, হিপার্‌, 
গ্হাইয়স্‌, ইণ্সে, মাক, গ্তাট।-মি, নাক-ভ, নাক্স-ম্‌, ফস্‌, পালৃস্‌, হ্বাস্, ষ্্যাফি, 
সাল্ফার্‌। 
দাত অত্যন্ত নড়িলে-_আস” ব্রাই, **হাইয়স্‌, মার্ক, হাঁস্‌। 


চ। 

কেবল মাত্র দিবসে বেদনা, রাত্রিতে উপশম-_মার্ক। 

দিবসে মাত্র বেদনা, রাত্রিতে বেদন। থাকে না বেল্‌, ক্যাল্ক্‌, মার্ক, 
নাক্স-ভ | 

রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি__বেল্‌। কার্ব-ভোজি, ক্যামো, হাইয়স্‌, মার্ক, ফল্ফ- 
রাস্‌, পাল্স্‌, হ্বাস্‌, ষ্ট্যাফি। সাল্ফার্‌। 

কেবল ব্লাত্রিতে বেদনা, দিবসে থাকে না__ফল্ফরাস্‌। 

প্রান্মই ছুই 'প্রহর বাবরির পুর্বে বেদনা-_*ক্যামো, ব্রাই, চায়না, স্তাট।-মি, 
হাঁস্‌, সাল্ফার্‌। 

প্রায়ই রাত্রি ছুই প্রহরের পরে বেদনা- মার্ক, ষ্্যাফি, আস? সাল্ফার্‌। 
জাগরিত হইলে বেদনা-_বেল্‌, কার্ব-ভ, * ল্যাকেসিস্‌, * নাঝস-ভ | 

প্রাতে বেদনা__হাইয়স্‌, নাঁকৃস্‌-ভ, হাঁস্‌, ষ্্যাফি। 

মধ্যাহ্কে বেদনা-_-ককিউলাস্‌, হাঁস্‌। 

ছুই প্রহরের পর বেদনা__নাক্স্-ভ, পাল্স্‌, কষ্টিকাম্‌, ক্যাঁলৃক্‌, ফম্ফরাদ্‌, 
সাল্ফার্‌ | 

একদিন অন্তর একদিন বেদনা- চায়না, ন্যাট1-মি। 

সপ্তাহ অস্তর বেদনা__আস? ফস্‌, সাল্ফার্‌। * 

ছ। | 

ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি_একোন্‌, বেল্‌; ব্রাই, ডাঙ্কা, হাইয়স্‌, মার্ক, নাক্স্-ভ, নাক্স্-ম্‌, 

ফস্‌, পাল স্, হাস্‌, সাঁল.ফার্‌। 


দত্তশুল। | ৩৩৫ 


শরীর জলে ভিজিলে বৃদ্ধি-_বেল্‌, ল্যাকে, ফস্‌, হাস্‌, হিপার্‌। 
শরীর অতি তাপিত হওয়াতে বৃদ্ধি__গ্লোনইন্‌, হ্বাস্‌। 


ভী 

উষ্ণ দ্রব্য আহার হেতু বৃদ্ধি__ঞ*্ব্রাই, *ক্যালৃক্‌, ক্যামো, নাল্স-ভ, ফস্‌, 
পাল্স্‌, সাইলি। 

শয্যায় শরীর গরম হইলে বেদনার বৃদ্ধি-_-*ক্যামো, মার্ক, ফস্-এসি, পাল্স্‌, 
হাস্‌, সাইলি। 

জল খাইলে বেদনার বৃদ্ধি_ব্রাই, ক্যালৃক্‌, কার্ব-ভ, ক্যামো, মাক. 
নাক্দ্‌-ভ, পাল্স্‌, সাইলি, ষ্ট্যাফি, সাল্ফার্‌। 

চা পানে বুদ্ধি__চাঁয়না, কফি, ইগ্নে, ল্যাকে। 

আহারের সময় বৃদ্ধি__-ককিউলাস্‌, মার্ক, ফস্-এসি। 

আহারান্তে বৃদ্ধি__বেল্‌, ব্রাই, ইগ্নে, মার্ক, ন্তাট।-মি, নাঝস-ভ, ষ্র্যাফি, 
সাল্ফার্‌। 

৫ ঝ 

দত্ত পরিষফাঁরে বেদন1-_কার্ব-ভ, ল্যাকে; ফস্-এসি, *ষ্ট্যাফি। 

দত্ত স্পর্শে বেদনা__-বেল, ব্রাই, কার্ব-ভ, চায়না, হিপার, মার্ক, নাঝ্স ভ, 
পাল্স্‌, হবাস্‌, ষ্যাফি, সাল্ফার্‌। 

জিহবাদি ঘার! দত্ত আস্তে স্পর্শ করিলে বেদনা__বেল্‌, ইপ্নে, নাক্স-ভ, 
ষ্যাফি। 

কুলি ( কুল্কুচি ) করিলে বেদনা-__ইপ্নে, মার্ক, প্ল্যাটি 

কথ! বলিতে বেদনা- শাক্স-ম্‌। 

শয়নাবস্থায় অবান্তিতি করিবে ব্দেনা--আস? ক্যামো, পাল্স্‌, হাস্‌। 

বেদনাযুক্ত পার্খে শয়নে বেদনারব্বৃদ্ধি_-আস+ নাজ্স-ভ। 

বেদনা শৃন্যদিকে শয়নে বেদনার বৃদ্ধি ত্রাই, ক্যাম, ইঞ্সে, পাল্স্‌। 

জাগরিত হইলে বেদনার বৃদ্ধি_বেল্‌, ব্রাই, ক্যাল্ক্‌, কার্ব-ভ, ল্যাকে, 
নাঝ-ভ, *ফস্‌, সাইলি, *সাল্ফার্‌। | 

অধ্যয়নে বেদনা-__ইগ্নে, নাঝ্স-ভ। 


৩৩৬ চিকিৎসা-বিধান । 


ঞঃ 

খতুত্রাবের পূর্বে বেদন__আর্প ;__পরে ব্দেনা- ব্রাই, ক্যাল্ক্‌, ক্যামো, 
ফস্‌;__সময়ে বেদনা__ক্যাল্ক্‌, কার্ব-ভ, *্ক্যামে।, ন্াটা-মি, ল্যাকে, ফস্‌। 

গর্ভাবস্থায় দত্তে বেদনা__-এপিন্‌, ধেল্,ব্রাই, ক্যাল্ক্‌, হাইয়স্‌, মার্ক, 
নাক্স-ম্‌, নাক্স-ভ, পাল্‌স্‌, হস, প্্যাফি। 

স্তস্তদানকালে দস্তে বেদনা__একোন্, আস্‌? বেল্‌, চায়ন1, নাঝ্-ভ, ফস্‌, 
্ট্যাফি, সান্ফার্‌। | 

শিশুদের দাতে বেদনা__একোন্, *এন্টিজ্ুডজ বেল্‌, ক্যাল্ক্‌, ক্যাম» 
' কফি, ইঞ্নে, মার্ক, নাঝস-ম্‌, পাল্স্‌, সাইলি। 

পারদের অপব্যবহার হেতু বেদনা-_কার্ব-ভ, বেল্‌, হিপার্, ল্যাকে, ষ্ট্যাফি, 
এসিড.-নাইটি,, সাল্ফার্‌। 

* ট 
নিন্নলিখিত অবস্থ। হইতে দন্ত বেদনার ,উপশন £ 


ঠাণ্ডা ব্লাতাসে-.নাঝ্স-ভ, পাল্স্‌। গাত্রাবরণ উন্মোচনে- পাল্স্‌। মুখে 
বাতাসণ্টানিয়া লইলে_ নাক্স-ভ, পাল্স্‌। ঠা জলের কুলিতে-_বেল্‌, ব্রাই, 
ক্যামো, চায়না, মার্ক, নাক্স-ভ, ফল্ফরাস্‌, পাল্স্‌, ষ্্যাফি, সাল্ফার্। বাহ 
ঠাণ্ডা প্রয়োগে*পাল্দ্‌, বেল্‌। ঠাণ্ডা হাত লাগাইলে_ স্বাস্‌। গরম গৃহে 
নাক্স-ভ, ফস্, সাল্ফার্। ঝহা উত্তাপ প্রয়োগ-_আর্স, বেল্‌, ক্যাল্ক্‌, 
ক্যামো, চায়না, হাইয়স্‌, ল্যাকে, মার্ক, নাক্সৎম্‌, নাঝ-ভ, পান্স্‌, *হাস্, 
*্টাযফি, সাল্ফাব্‌। মাথা বাধিলে-_নাক্স-ভ, ফস্‌, সাইলি। কোন গরম বস্ত 
আহার করিলে__আস? খ্রাই, নাক্স-ম্‌, নাঝ্স-ত,হ্বাস্‌, সাল্ফার্‌। গরম পানীয় 
সেব্নে_ নাক্স-ম্‌, নাক্স-ত, পাল্স্‌। "হাঁস, ' সাঁল্ফার্। তাত্রকূট ধূম পানে__ 
মার্ক। আহারের সময়-__বেল্‌, ব্রাই, ক্যামো, ফস্এসি, সাইলি। আহারের 
পরে-_আর্ণি, ক্যাল্কৃ-কা, ক্যামো, ফস্-এসি, হাস সাল্ফার্‌। দাতের গোড়া 
দিয়া রক্তপাতে__বেল্‌। দাত মাজিলে-_মার্ক, ফস্‌। দীতে দাতে কামড় 
দিয়! রাখিলে-_বেল্‌, চায়না, ব্রাই, ইগ্নে, গ্ভাট1-মি, পাল্স্‌, ফস্‌। হাস্‌। শুইয়া 
থাকিলে-- করাই, ইগ্সে, পান্স্‌। 


দন্তশুল | ৩৩৭ 
ঠ। 


বেদনা কপোঁপ পধ্যন্ত প্রসারিত হয়_ ত্রাই, ক্যামো, কষ্টি, মাক, সাইলি, 
্যাফি, সাল্ধণার। বেদনা কর্ণ পর্য্যন্ত প্রসারিত-_-আর্স', ব্রাই, ক্যান্ধ, ক্যামো, 
হিপার্‌, ল্যাকে, মার্ক, ষ্ট্যাফি, সাল্ফাঁধু। বেদন! চক্ষু পধ্যন্ত প্রসাবিত-_কষ্টি, 
ক্যামে।, মার্ক, পাল্স্‌, ষ্্যাফি, সাল্ফার্‌। বেন] মস্তক পধ্যস্ত প্রসারিত-_- 
এপ্টি-ক্রুড, আস” ক্যামো, হাইয়স্‌, মাক, নাক্স-ভ, হবাস্‌, ট্র্যাফি, সালৃফার্‌। 


ড। দন্তবেদনার আনুষঙ্গিক উপসর্গ £- 


শিরঃপীড়া__এপিস্‌, গ্লোনইন্‌, ল্যাকে। মস্তকের এবং হস্তের শিরানিচয় 
স্কীত হয়-__চায়ন]। মস্তক উত্তপ্ত হয়-_-একোন্‌, হাইয়স্‌, পাল্। চক্ষু জ্বালা-_ 
বেল । গাল স্কীত__ আপি, আর্স, বেল, ব্রাই, চায়না, *ক্যামো, ল্যাকে, 
*মার্ক, ন্াটি-মি, নাঝস-ভ, পাল, ফস্ঠ ফস্-এসি, ষ্্যাফি, সালফার্‌। লালা 
নিঃসরণ-_বেল,» ডাঙ্কা, আর্ল। মুখ-শুফতা-*চায়না। মুখ-শুষফতা অথচ তৃষ্ণা 
নাই--পালস্‌্। গলা শুদ্ধ এবং তৃষ্ণা-বেল,। শীত পালসু, হ্বাস্‌।, উত্তাপ 
বোধ _হাইয়স্‌। উঞ্ঝ ঘর্ম__হাইয়স্। শীত, উত্তাপ, তৃষণা--ল্যাকে । উদ্ভরা- 
ময়__ক্যামো, কফিয়া, ডান্কা, হান্‌। কোষ্ঠবদ্ধতা__ ত্রাই, মার্ক, নাঁক্স্ভ, ষ্ট্যাফি। 


এক দশ অধা।য। 
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দন্তনালী বা ডেগ্টাল্‌ ফিস্চুল। [)017051 050012.. 


দন্তের কিন্বা তাহার নংলগ্ন মাড়ীর, অস্থিমধ্যে ক্ষয়াদ দোষ জন্দিয়। দস্তেবু 
মাড়ীর অস্তর্দেশে বা বহির্দেশে ,ক্ফোটক জন্মে । এই স্ফোটক আপনা হইতে 
গলিয়া যায় কিম্বা কাটি! দিতে হয়। এই ন্ফোটকের ক্ষত অনেক সময় 
শুফ না হইয়া গালের নিরভাগে নালীর আকার প্রাপ্ত হইয়া থাকে ; কিনা 
একবার শুষ্ক হইয়া পুনরায় ফোটে। আমাদের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
এতাদৃশ রোগী অনেক আরোগ্য লাভ করিয়াছে__ইহাতে ফ্ুওরিক-এসিভ, 


৪৩ 


৩৩৮ ... চিকিৎসাবিধান। 


১২শ শক্তি দ্বারা আমর! অতীব আশ্চর্য ফল পাইয়াছি; টাঙ্গাইল পোড়া- 
বাড়ীর শ্রীযুক্ত বাবু সতীশচন্ত্র,মজুমদার ও পোতাজিয়াব শ্রীযুক্ত বাবু যোগেশচন্তর 
চক্রবর্তী এই ওষধে আরোগ্য লাভ করিয়াছেন । ইহাতে সাইলিসিয়া, সাল.ফাঁর, 
হিপার্-সালফ ইত্যাদির উচ্চশক্তি ফলপ্রদ্ধ। ক্যান্ক -কীর্ব, কষ্টিকাম্‌, কার্ব- 
এনি, র্যাটানিয়াও উপকারী বলিয়া কথিত আছে। 


ঘাদশ অধ্যায় । 


টন্মিলের প্রদাহ অর্থাৎ টন্সিলাইটিস্‌ 7০৭510105. 


টহ্মিলের প্রবাহ ভিপ থিরিয়া, স্কার্লেটিনা, উপদংশ ইত্যাদি রোগ হঈতে 
জন্মিতে পারে, তাহা পূর্বেই বলা হুইয়াছে। এতদ্যতীত টশ্দিলের অন্ত তিন 
' প্রকার প্রদাহ হইয়া থাকে £-_ 

(১) সামান্য ক্যাটারেল্‌ প্রদাহ- ইহাতে টন্দিলের উপরস্থিত 
মিউকাসু বিলীর,মাত্র প্রদদীহ হয়? এই প্রদাহ প্রায়ই ফেরিংসের ( গলগহ্বরের ) 
এত্দৃশ প্রদাহের সহযোগী। ইহাতে সামান্য ক্যাটার অর্থাৎ শ্্েম্সা মাত্র 
ক্ষরণ হইতে দেখা যায়। 

(২১) সাপুরেটিভ্‌ অর্থাৎ সপুয় বা সম্ফোটক টন্সি- 
লাইটিস্-_ইহাকে “কুইনূজি” বলা যায়। এই রোগে টন্সিল মধ্যে প্রদাহ 
হইয়| ক্ফোটক জন্মে। ১৫ হইতে ২০ বৎসর বদ্স মধ্যে এই প্রীড়া অধিক 
দেখা যায়। কাহারও এই পীড়া পুনঃ পুনঃ হইতে দেখা যায়। 

এই পীড়া প্রায়শঃ একটি টন্গিলে হইয়া থাকে, কখন ছুট টহ্মিল, 
মধ্যেও হইতে পারে । পীড়াক্রান্ত টন্থিল* স্ফীত ও রক্তবর্ণ হইয়া উঠে; উহা 
অধিক স্ফীত হইলে আলজিহ্বাটিকে একদিকে, বক্র করিয়া দেয়। এতৎসহ 
অত্যন্ত জর ও অন্যান্য শারীরিক যন্ত্রণা দেখা যায় (অন্য প্রকার টদ্সিলাইটিসে 
এত জ্বরাদি হয় না)। গলা বেদনায় কথা বল! ও গলাধঃকরণ কষ্টকর হইয়া 
উঠে, সামান্ত গরম ছুগ্ধ গিলিতেও কাষ্ট্ের চূড়ান্ত হইয়া থাঁকে। গলার বেদনা 
"ভয়ে রোগী কিছু খাইতে চায় না, লাল। ও মিউকাস্‌ অতীব নিঃস্ত হওয়াতে 


টন্সিলাইটিস্‌। | ৩৩৯ 


অবিরত থুথু ফেলিতে থাঁকে। হন্বস্থির কোণে গলদেশের বহির্ভাগ স্ফীত 
হয়। বিবদ্ধিত টন্সিল্‌ প্রথম কঠিন থাকে, পরে ছুই হইতে চারি দিন মধ্যে 
উহা পাকিয়া তন্মধ্যে পুঁজ জন্মে) এই পৃ'জ প্রায়ই আপনা হইতে ফাটিয়া 
বাহির হয়; পু'জ বাহির হইবামা্র জর ছাড়িয়া যায় ও অন্ঠান্য গ্লানি কম 
পড়ে, রোগী সেই দিন প্রাণ ভরিয়া ছুগ্ধীদ্দ খাইতে পারে । এই স্ফোটকের 
ক্ষত অতি সত্বর আবোগ্য হয়। ইহা মাঝাত্মক রোগ নহে, তবে নব চিকিৎসক ' 
এই রোগ প্রথম পাইলে নিতান্ত ব্যতিব্যস্ত হইয়া পড়েন । পাবনায় আমার 
প্রথম প্র্যাকৃটিস্‌ সময়ে তথাকার নোটভ, ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু শ্রীনাথ মজুমদার 
মহাশয়ের এই পীড়াতে আমিও নিতান্ত ভাবিত হইয়া ছিলাম। 

ভ্রমাত্মক রোগ- ফলিকুলাব টন্সিলাইটিস্সহ এই রোগের ভ্রম হইতে 
পারে কিন্তু দেখিবে সক্ষোটক টন্সিলাইটিসে জরাদি অতীব প্রবল হয়; প্রদাহ 
জনিত রক্তবর্ণ নিকটবর্তী চতুর্দিকৃষ্ক স্থানে প্রসারিত হয় ; ফলিকল্‌ মধ্যে পৃঁজ, 
জড় হইয়া প্রায়ই থাকে না। ৃ্‌ 

(৩) ফলিকুলাঁর টন্সিলাইটিস-কোন কোন লোকের এই 
পীড়া! দ্রেখ! যাঁর, অনেকেরই এই পীড়া হয় না। ঠাওা বাত্ভাস লাঠ্রিয়া এবং 
দূষিত বায় সেবন করিয়া এই রোগ জন্মে । 

টন্সিল্‌ মধ্যে লোমকুপের ন্যায় বহুসংখ্যক কূপ আছে; তাহাদিগকে 
“ফলিকল্” বলে। এই ফলিকল্নিচয়ের মধ্যে প্রদাহ হইলে টঙ্গিল্‌ স্ফীত ও 
বক্তবর্ণ হয়; ফলিকল্নিচয় মধ্যে তাহাদিগের অআ্টুবিত রস বদ্ধ হইয়া উহ্বারা 
স্ফীত হইয়া উঠে এবং হলুদপাটনা উচু উচু দেখায়। স্থানে স্থানে শ্রেম্সাও 
দেখা যায়। রোগ কঠিন হইলে ফলিকল্নিচয় মধ্যে শ্লেম্সা অধিকতর জড় 
হইয়! সাদা ঢেলাপানা। দেখায়; ইহ| ভিপিরিয়ার শক্ক বলিয়া ভ্রম. হইতে 
পারে। ইহাতে প্রায়ই ছুইটি টন্দিন্ন ত্াক্রান্ত হয়; জবরাদি বিশেষ টের পাওয়া 
যায় না) জিহবা সাদা দেখায়, শরীরে গ্লামি ও গলায় বেদন! থাকে । ॥ 

ভ্রমাত্নক রোগ_ডিপ' থিরিয়ার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু 
দেখিবে, ডিপথিরিয়ার সাদা শক টন্সিল্‌ ব্যতীতও নিকটব্তাঁ স্থানাদিতে 
প্রসারিত হয়। ইহাতে রোগ প্রায়ই আরোগ্য হয়। ইহাতে রোগ প্রাচীনতত 
প্রাপ্ত হইয়৷ টদ্দিল্‌ বহুকাল প্রবদ্ধিতাবস্থায় থাকে । 


৩৪০ চিকিৎসা-বিধান | 


(৪) টন্সিলের প্রাচীন বিবৃদ্ধি__এই রোগ কোন কোন বাল" 
কেরই দেখা যায়। প্রাচীন .টন্সিলাইটিস্‌, প্রাচীন সোরখ্োট বা গলগহবরের 


প্রদাহ ইত্যাদি হইতে এই রোগ জন্মে । 
১। তরুণ টন্সিলাইচিসের চিকিৎসা | 


এমোনি-মি-উভয় টন্দিল বিবদ্ধিত। গিলিতে, কথা বলিতে এবং 
ইহা করিতে অক্ষম হয় না। ঠাণ্! লাগ! হেতৃ গীড়া। 
এপিস্‌__কিছু গলাধঃকরণ করিতে ইলবিদ্ধবৎ, এবং জালাযুক্ত বেদন1। 
অত্যন্ত প্রদাহযুক্ত এবং রক্তবণ টন্দসিল্‌। গালগহ্বর এবং গ্লটিসের ইডিমাযুক্ত 
স্কীতি। খোল! বাতাসে যাইতে ভয় করে, অথচ গরম ঘরের ভিতরে থাকিতে 
পারে না। তৃষ্ঠাশৃন্ততা । 
ব্যারাইটা-কার্বব_ইহা এই রোগের অতীব উৎকৃষ্ট ওঁষধ। ইহার 
'্বার আমর! অনেক:রোগী আরোগ্য করিয়াছি । সামান্য ঠা! লাগিয়া! অথব! 
পদের ঘর্্ম বপিয়! গিয়া! সহজেই টঙ্গিলাইটিস্‌ হয়। টন্সিল্‌ মধ্যে স্ফোটক জন্মে, 
বিশেষতঃ দক্ষিণদিকস্থ'টন্সিলে। 
'বেলেডোনা-_দক্ষিণদিকের টন্দিল্‌ (বিশেষতঃ )। এ স্থান অতীব 
লালবর্ণ। গলার বহির্ভাগ স্ফীত ; স্পর্শ এবং নড়াচড়ায় বেদনা । 
হিপগ্গ্র__গলায় মাছের কীটা বদ্ধ হওয়ার ন্যায় সুচীবিদ্ধবৎ বেদন! | পুজ 
জন্মিবার সম্তব। পারদের অপব্যবহার | 
ইগ্নেসিয়া_ সামান্য ক্ষত ও শ্রেক্াক্ষরণ সহ প্রদাহে ইহার ত্য অন্ত 
উৎকৃষ্ট 'উষধ নাই। 
| 'ল্যাকেসিস্‌- বামদিকের টন্দসিল, মধ্যে ' পীড়ায় ইহাই সর্কোৎকষ্ট 
ওঁষধ ; এমন কি অগ্রে বামদিকের* টন্দিলু মধ্যে পীড়া, হইয়া! পশ্চাৎ দক্ষিণ- 
দিকে গীড়া হইলেও ইহার ৩০শ শক্তি ছুই একমাত্রা দ্বারা সফল পাইবে। 
(দক্ষিণ টন্দিল্‌ মধ্যে প্রদাহ কিন্বা অগ্রে দক্ষিণদিকে . প্রদাহ হইয়া পশ্চাৎ 
বামদিকে প্রদাহ হইলে_-লাইকোপোডিয়াম্‌ ৩০শ শক্তি অতীব উৎকৃষ্ট )। 
ইংরাজী ১৮৯৪ থুঃ অবে আমরা একই সময় একটি লাইকোপোডিয়াম্‌ এবং 
একটি ল্যাকেসিমের টন্দিল্‌ রোগী প্রান্ত হই; প্রথমোক্তটি সঞ্জীবনীর 





টন্সিলাইটিস্‌। ্‌ ৩৪১ 


সহকারী সম্পাদক শ্রীযুক্ত বাবু প্রসন্নকুমীর বস্থ, দ্বিতীয়টি রেফাইতপুরের-__ 
বাবু কালীচরণ আচাধ্য ; উভয় রোগীতেই টন্সিল মধ্যে পুঁজ জন্মিয়াছিল, 
এবং গলায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত ও অতীব বেদন! হইয়াছিল; প্রসন্ন বাবু লাইকো- 
পোিয়াম্‌ ৩* শক্তি প্রতিদিন * একমাত্রা করিয়া খাইয়া আরোগ্য, লাভ 
করিয়াছিলেন ; এবং আচাধ্য মহাশয় একদিন পরে একদিন ল্যাকেসিস্‌ 
৩০ শক্তি একমাত্র। করিয়া খাইয়া অতি শীঘ্ব আরোগ্য লাভ করিয়াছিলেন 
উভয় রোগীতেই ছুপ্ধ ও বালি পথা ছিল। 
পানীয় সেবনে গলায় ঠেঁকিয়া দম্‌ আটকা; তরল বস্ত পান কালে নাক 
দিয়া উল্টিয়া পড়া; অপরাহ্ছে, *নিঙ্রার পর এবং স্পর্শে ীড়৷ অধিকতর কষ্ট- 
দায়ক; গলার উপর আবরণ রাখিতে পারে না। নিদ্রা ভাঙ্ষিলে যন্ত্রণা অধিক 
হয়, ইহা ল্যাকেসিসের একটি প্রধানতম লক্ষণ। 
ল্যাকেসিসের ৩০ শক্তি একমাত্র দিয়া ২৪ ঘণ্টা অপেক্ষা করিতে পার । ৃঁ 
মাকুষরিয়ীসৃ_কালচে লালবর্ণ। ছুর্দ্ধময় লালা। মুখ হইতে অতীব 


ছুর্ন্ধ নির্ঘত। জিহ্বাতে পুরু কোটিং অথবা ফ্্যাপৃথি নামক ক্ষত। 
ফাইটে1_কিছু গিলিতে জিহ্বামূলদেশে অথবা! কর্ণে বেদনা বোধ; 
গলার ভিতর শুষ্ক ও ক্ষতবৎ বোধ, এতৎসহ গলগহ্বর এবং টন্সিল, কালচে 
পানা দেখায়। 
প্লীন্বামু_বামভাগের টন্সিলাইটিস্‌; এতৎসহ আক্ষেপ ওত বেগুনেবর্ের 
লাল! নিঃসরণ । ৃ 
সাইলিসিয়া_ছুঃসাধ্য "রোগে ক্যাব সেস্‌ হইয়া। তাহ! ফাটিয়া বাহির 


হয় না) বিশেষতঃ বামদিকে। 
সাল্ফার্‌__স্ফোটক ফাটিয়া স্বাহির হইয়াছে অথচ আরোগ্য হই- 


তেছে ন1। 

(২) প্রাচীন প্রদাইজনিত টন্সিলের বিবৃদ্ধি এবং শক্ত 
অবস্থা জন্য চিকিৎসা ইহাতে ব্যারাইটা-কার্ব অতি উৎকৃষ্ট ষধ ১ 
ব্যারাইট।-মিউরিয়াটকও তাদৃশ ফলকারক। ক্যান্ক-কার্ব, আইয়ড৬ ইগ্নে, 
লাইকে। কাধ্যকারী। 


৩৪২ চিকিৎসা-বিধান | 


ফস্‌-_গলার "ভিতরের মিউকাস্‌ অতি কষ্টে বাহির করা যায়; ইহা 
সাদা ও স্বচ্ছ শ্্েম্সাবং পদার্থ; ইহা উঠিয়া মুখের ভিতর আঁমিলে একটি ক্ষুদ্র 
ঢেলাপানা ও শীতল বোধ হয়। 
,ফাইটোলেক্কীটন্সিল এবং ইউভুলার বিবৃদ্ধি। টন্দিলে নীলাভ 
পরদা। প্রত্যেক বার ঠাণ্ডা! লাগায় নিতান্ত খুস্খুসে কাশি। 
সোরিনাম্‌, সালফার, কেলি-আইয়ড_ ইহাতে বিশেষ ফলপ্রদর । 
আনুষঙ্গিক উপদেশ গরম জলের বাষ্প, ইন্হেইলার্‌ নামক যন্ত্রে 
নলের অগ্রভাগ মুখে দিয়া টানিলে, গলার মধ্যে প্রবেশ করে, তাহাতে 
ফোমেপ্টের কাধ্য হয়; ইহাতে বেদনার অন্টকে লাঘব হয়। ইন্হেইলার যন 
একটি নলযুক্ত হকার স্টাঁয় যন্ত্র; উত্ধার জলাধারে অত্যুঞ্ণ গরম জল পুরিয়া 
দিতে হয়। এই ভাবে বাম্প টানিয়া লওয়ার নাম ইন্হেইলেশন্। উষ্ণ বাম্প- 
ইন্হেইলেশন্‌ গলার ভিতর বেদনাযুক্ত অনেক পীড়ায়ই উপকারী) টন্সিলাইটিস্‌, 
লেবিঞ্রাইটিস্‌, ফেরিঞ্জাইটিস্‌ ইত্যাদি পীড়ায়ই আমরা! গরম জলের বাম্প-ইন্হেই- 
লেশন্‌ করিতে দিয়া থাকি। এতাদৃশ পীড়ায় গরম জলের বা৷ গরম ছুগ্চের 
গার্গল (8781৩ ) অর্থাৎ গলগল. করা উপকারী । এই সমস্ত রোগে 
গলায় *কম্ফার্টার্‌ কিম্বা ফ্লেনেল জড়াইয়! রাখা কর্তব্য। 


॥ ত্রয়োদশ অধ্যায়। 


ডিপ্থিরিয়া [0100:6712. 

রোগ-পরিচয়ু_ গ্রাক ভাষায় ডিপৃথেরা অর্থে মেন্বেণ অর্থাৎ আব- 
রণ রা পরদী বুঝায়। এই রোগে গলার" ভিতর ও লেঘ্িংস্‌.ইত্যাদি স্থানের 
মিউকাস্‌ বিল্লীতে জামরুল ফলের খোলার স্তায় সাদাপানা এক প্রকার শন্ক 
বা পরদা৷ পড়ে; তদ্ধেতুই এই রোগের নাম ডিপথিরিয়া হইয়াছে। ইহা 
সংক্রামক রোগ; কখন বা এপিডেমিক ভাবে দেখা দেয়। কথিত সাদা 
শন্ধ বা পরদা, মুখের ভিতরে, ফেরিংস্, নাঁসিকা ও অন্যান্য প্রদাহযুক্ত স্থানে, 
চর্ষের ও মন্ঠ স্থানের ক্ষত মধ্যে জন্মিয়া থাকে । এই 'সাদা শঙ্ধ বা পরদ। 


ডিপ্থিরিয়া | ্‌ ৩৪৩ 


যে কেবল গলা'র ভিতর জন্মে এমন নহে। হাতিবাগানস্থ ভূবন মুখোপাধ্যায় 
মহাশয়ের বালকের ডিপথিরিয়৷ হয়; তাহার, হাতে পাচড়া ছিল, তন্মধ্যেও 
ডিপথিরিয়াজনিত শন্ক বা পরদা দেখা গিয়াছিল। ইহা স্কানিক পীড়া নহে, 
পমস্ত শরীবের রস ও রক্তাদি দৃষ্চিত করিয়া! এই পীড়ার উৎপত্তি; ইহার প্রদাহ 
ও বিশেষ স্বাতন্ত্য ধর্মজনিত; কারণ এই প্রদ্ধাহে যে লিম্ফ জন্মে, তাহা জমাট 
বাধিরা যায় ও তনিয়ে'ক্ষতগ্হয় ; এ জমাট বাধা লিম্ফই শবক্করূপ ধারণ করে । 


কারণ-তত্- ইহা"বসন্তাদির ন্াঁয় সংক্রামক পীড়া, বিশেষ স্বাতন্ত্য বিষ 
হইতে উৎপাদিত। ডিপ.িরিয়! রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বান গ্রহণে সহজে এই রোগ 
আক্রমণ করিতে পারে । বায়ু,*বস্তরৎসার্জিকেল অক্ত্রাদি, ছুগ্ধ ইত্যাদি সংযোগে 
এই পীড়া দ্রেহান্তরে যাইতে পারে। অপরিষ্কৃত নর্দামা, নৃতন ভরাট কর! 
স্থানের উপর নবগৃহে বাস, গাত্রে ঠাণ্ডা লাগান, একত্রে বু লোকের গলাবেদন! 
ও সোরথোট হওয়া ইত্যাদি বাপার এই রোগের গৌণ কারণ মধ্যে গণ্য, 
এই পীড়ার সংখ্যা শিশুদের ১০।১২ বৎসর বয়সের সময় অধিকতর দেখা যায়। 
স্ত্রী পুরুষ এই রোগের নিকট বিচার নাই। অনেক সময় সহর অপেক্ষ। 
গ্রাম্যদেশে হাম ইত্যাদির রোগীকে ডিপ.থিরিয়৷ আসিয়। আক্রমণ কত্রে। 
লক্ষণ ও রোগের গতি--১। অস্কুরায়মাণাবস্থা-__এই বিষ শরীরে 
প্রবেশ করিলে রোগ . প্রকাশ হইতে প্রায় ২ দিন হইতে এক সপ্তাহ কাল 
লাগে। যদিচ এই রোগ জ্রসহ হয় তত্রাপি দেখ! যায় যে, বসন্তাদির স্তায় এই 
রোগের প্রথমাপস্থায় জ্বর ততটা প্রকাঁশ পায় না | কেমন অন্তুথ অস্ু্ন বোধ, 
অক্ষুধা, মাথাব্যথা, বিবমিষা, কম্প, গলাবেদন। এই অবস্থায় লক্ষিত হয়। গলার 
ভিতর পরীক্ষা করিলে দেখা থায় যে একদিকের কিম্বা ছইদিকের টন্সিল্‌, তালু, 
আল্জিহ্বা স্ফীত ও বুক্তবর্ণ। * * , | 
২। রোগের প্রকৃত আক্রমণ ইহণর অতি স্বপ্প সময় মধ্যেই প্রকাশ পাঁয়; 
তখন মাখনের বর্ণবৎৎ সাদা একখানি বা বহু শন্ক অর্থাৎ পরদ। উক্ত প্রদাহান্বিত 
স্থান সকলের উপর দেখা যায়। এ শন্ষসমূহ একে একে কিন্বা যুগপৎ টন্দিল্‌, 
তালু ইত্যাদি স্থানে যেন ছড়াইয়া পড়ে। এ শহ্কের চতুদ্দিক্‌ রক্তবর্ণ দেখায়। 
শহ্কটি উঠিয়া! গেলে তনিয়ে কত দেখা যায়, এর ক্ষত হইতে বিন্দু বিন্দুবৃক্ত 
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নিঃস্যত হয়। এতাদৃশ ক্ষতের উপরিস্থ সাদা শক্ষখানি উঠিয়া গেলে অতি স্বল্প 
কয়েক ঘণ্টার মধ্যে পুনরায় তদ্বপরি নবশঙ্কাঁবরণ দেখা যায়। পীড়া! কঠিন 
হইলে এই শন্ক বৃহৎ পরদার আকার ধারণ করিয়া গলার বহু কৌমল এবং 
কঠিন স্থান পর্য্যন্ত ব্যাপৃত হইয়া পড়ে, তখন্‌ঁ পরদা দেখিতে হরিদ্রাভ সাদ। 
বা গাড়ী ধোঁয়া চামের ন্যায় বর্ণযুক্ত দেখায় । গলদেশের প্রদাহের সঙ্গে নিয়- 
মাঁড়ীর কোণের নিমস্থ লিম্ফেটিক গ্র্যাণ্ড সমূহ বিবর্ধিত হয়; রোগ এক পারে 
হইলে গর গ্ল্যাণ্ড সমুহের বিবর্ধন এক পার্থ, রোগ ছই পাঁশ্খে হইলে উহাদের 
ছুই পার্থর বিবর্ধন লক্ষিত হয়। রোগ নিতান্ত কঠিন হইলে গ্ল্যা্ডের গ্যাংশ্রিন 
,বা পচনাবস্থা দেখা যায়। 

জর এই রোগের একটি সহচব; কিন্তু জরের উত্তাপের কোন নির্দি্টত! 
নাই ১০৩, ১০৪, ১০৫ ডিঞ্ী পর্যন্ত দেখা যায়; ইহা অপেক্ষা কমও জ্বর হইয়। 
থাকে ; নাড়ী দ্রুত ও দর্বল। রোগী অতি সত্বরই শয্যাশায়ী এবং পিংশেবর্ণ 
হইয়া পড়ে। একে ত রোগীর ক্ষুধা থাকে না, তাহাতে আবার গলার যন্ত্রণীয় 
সামান্ত তরল বস্তও আহার করা রোগীর ছুঃসাধ্য হইয়া উঠে । রোগের 
বর্তমানে গ্রৃত্রাব মধ্যে ফ্যাল্বুমেন্‌ দেখা যাঁয়। 

এই. গীড়। সকল রোগীতেই যে কেবল টন্সিল্‌, কোমল তালুকা, এবং 
আল্জিহ্বার মিউকাস্‌ ঝিল্লী যধ্যে লেরিংস্‌ সীমাবদ্ধ থাকে 'এমন নহে । নাসিকা, 
চক্ষুর কঞ্জাংটাইভা, ইউষ্টিকিয়ান টিউব, টে.কিয়া ও তি প্রদেশ পর্যন্ত ভিপ- 
থিরিয়ার এঁ পর্দ] প্রসারিত হইতে পাঁরে। 

নাসিকার ভিতর রোগ প্রবেশ করিলে নাসিক বদ্ধ, স্ফীত ও রক্তবর্ণ হয়। 
তাহা! হইতে সরক্ত পৃণজ ও শ্লেশ্া নির্গত হইতে থাকে ; নাসিকাঁর পক্ষদ্বয়ে ও 
উপর ওষ্ঠে ক্ষত দৃষ্ট হয়ু। নাসিক দিয়া পানীয় দ্রব্য বাহির হইয়! পড়ে । 


* লেরিংস্স্থ ডিপ্থিরিয়া- 


ডিপথিরিয়া লেরিংস্‌ মধ্যে সর্বদাই হইতে পারে কিন্বা লেরিংস্‌ মধ্যে 
উর্ধ বা নিম প্রদেশ হইতেও' উহা! প্রসারিত হইতে পারে। লেরিংস্‌ মধাস্থ 
ডিপ খিরিয়। সর্বাপেক্ষা ভয়াবহ ; শ্বাসরুচ্ছই ইহার প্রধানতম লক্ষণ; ইহাতে 
লেরিংস্‌ মধ্যে স্বীতি হয় ও তদ্মপ্যে ডিপ থিরিয়া শন্ক.জন্মে। ভাহাতে শ্বাসকষ্ট, 
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গ্লটিস্‌ বন্ধপ্রায় হওয়াতে অতি শ্বাসকষ্ট, ক্রোয়িং বা ঘেঁ! ঘে"। ইত্যাদি শবজনক 
কাশি (ক্রুপেরন্ায় কাশি) হইতে থাকে । "শ্বাসগর যতই সন্থীর্ণ হইতে 
থাকে, নিশ্বাসকালে স্ুপ্রা-ক্যাভিকুলার স্থান, স্থুপ্রী-্টার্টাল স্থান, এবং অতি 
শিশুদিগের বক্ষঃস্থলের মধাভাগ শর্তপানা হইতে থাকে; কারণ এ ত্র স্কানে 
নিশ্বাস-গৃহীত বাঁম়ু প্রবেশ করিতে পাবে না। 

লেরিংস্স্থ ডিপখিরিয়াতে কতকদিন পর্যন্ত সামান্ত শ্বাসকষ্ট থাঁকিতে 
পারে; কিন্তু প্রায়ই তাহ] হয় না; কারণ রোগ অতি দ্রতগত্তিতে ুদ্ধিপ্রাপ্ত 
হয়। প্রথমতঃ মুখমণ্ডল ও চক্ষু রক্তবর্ণ হইয়! নীল পাংগুবর্ণ, শ্চাৎ নীলিমা- 
পূর্ণ হইয়া পড়ে । শিশু ছট ফট কঙ্ছিতে থাকে এবং পুনঃ পুনঃ গলার ভিত্বরের 
কষ্টদূরীকরণার্থ তন্মধ্যে হস্ত প্রদান করিতে থাকে । কর্কশ কাশি, আক্ষেপযুক্ত 
শ্বাস প্রশ্বাস হেতু শিশু নীলবর্ণ হইয়1 মৃত্যুমুখে পতিত হয়, কোন শিশু ক্রমশঃ 
নীরব ও নীলবর্ণ ভইয়া পড়ে, শরীর শীতল হইয়! যাঁয়, মন্তকে শীতল ঘর দেখ* 
দেয়, দেখিতে দেখিতে শিশুর প্রাণ বাতির হইয়া যায়। এই জাতীয় ডিপ. 
খিরিয়াতে শ্বাস বদ্ধ হইয়া প্রায় মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । « 

লেবিংস্স্থ ডিপ থিবিয়া ত্রমশঃ অধঃপ্রসারিত হইয়া টে.কিয়া, ব্রংকাই পর্য্স্ত 
যাইতে পারে । মধ্যম ও ক্ষুদ্র আকারের ব্রংকাই পর্যাস্ত রোগ প্রসারিত 
হইলে আর মেম্বেণ বা পবদাব আকার না থাকিয়া তথায় পৃ'জবৎ আকৃতি 
প্রাপ্ত হয়। বক্ষঃমধ্যে তজ্জনিত লক্ষণাদি পাইবে । ইহা! হইতে ব্রংকো- 
নিমুনিয়। হইতে পারে । 

কেবল ফেরিংস্‌ মধ্যে ডিপ. থিরিয়া হইলে স্নায়বীয় অবসন্নতা, হৃৎপিণ্ডের 
অবলন্নতা হেতু মৃত্যু ঘটে । ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণতা ও প্রসারিত অবস্থা 
দেখা যায় । 


- উপসর্গ ও উপনর্গ পীড়ানিচয় । 


(১) মূত্রে য়্যালবুমেন। (২) নাসিক এবং ব্রংকাই হইতে রক্তআাব। 
(৩) ফুস্ফুসের নানাবিধ পীড়া যথা-__-এন্ষিজিমা, নিমুনিয়া, ফুসফুসের কোল্যাগ্স 
বারক্ত উঠা। (€ ৪ ) নানাবিধ স্নায়ুর প্যারালিপিস্‌ বা অবশাবস্থা কিছ 
অসাড়াবস্থা ; ইহাকে ডিপিরিটিক্‌ প্যারালিসিস্‌ বলে। এই গ্যারালিসিসে 
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অনেক সময় প্রথমতঃ স্বরযন্ত্র (লেরিংস্‌) ও অন্ননালী অসাড় হইয়৷ বাক্য 
অস্পষ্ট ও আহারে কষ্ট হয়। পরে দৃষ্টিশক্তির গোলযোগ হয়, ক্রমে হস্ত পদ 
অবশ হইতে থাকে ; অবশেষে মস্তকের মাংসপেশী আক্রান্ত হইয়া মস্তক এক 
দিকে বক্র হয়; হংপিণ্ডও ইহাতে আক্রান্ত হয়। 

প্যাথলজী- এই রোগে যে জাতীয় প্রদাহ হয় তাহাতে যে মেম্বেণ 


বা পরদার উৎপত্তি হয় তাঁহা পূর্বেই বল! হইয়াছে । এই প্রকার মেম্বেণ 
ছুই স্থানে ছুই প্রকার ভাবে উৎপত্তি হয়। (১) লেরিংস্‌ ও গলার মধ্যে. 
এপিথিলিয়াম্‌ এবং সাবএপিথিলিয়ামের কোষ (০6119) সমস্ত লিপ্ক, রসে 
অতি পূর্ণ হইয়! গ্রমাট হওয়াতে ধ্বংস হইয়া সাদা শন্কবৎ হইয়া ষায়। (২) 
টেকিয়! এবং ব্রঙ্কাই মধ্যে মিউকাস্‌ বিল্লীর উপর লিম্ষ-রস ক্ষরিত ও জমাট 
হইয়। শক্ষবৎ হইয়! যায়। (৩) ক্ষুদ্রত্রস্কাই মধ্যে শী লিম্ফ জমাট না 
“বীধিয়া পৃজবৎ আকার ধারণ করে। কেহ বা এই রোগেক্ কারণ মাইক্রোককাই 
বলেন; কেহ বা অধুন। ক্লেবস্-পোয়েফ্রার্-ব্যাসিলাস্‌্কে (151299-[০০]1৩1- 
89০/1145 ) রোগের প্ররুত কারণ বলিয়া থাকেন । প্রকৃতপক্ষে যথার্থ কারণ 
এখনও অনিশ্চিত। 
প্রকার ভেদ্র__ন্থুচিকিৎসক মহাশয়ের এই পীড়াকে নিয়লিখিত প্রকারে 
বিভক্ত করিয়াছেন £__ 
১ । |] মাইন্ড বা মৃদ্ব_হহাতে জ্বর ও অন্যান্ত লক্ষণ মুছু থাকে 
এবং ত্রোগী শীত্ব আরোগ্যলাভ করে । ৃ 
. ২। ইন্ফামেটরী বা প্রদাহজনিত- ইহাতে প্রবল জর, শ্বাস- 
কুচ্চ, ও উৎকট প্রদাহের লক্ষণচয় বর্তমান থাকে । গলার ভিতর লাল ও 
টদ্দিল স্কীত। ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টা মধ্যে, কথিত মেস্বে* উৎপন্ন হয়। গলার 
গ্যাণ্ড সমস্ত বিবর্ধিত হয়। পীড়া লেখ্রিংস্‌ ও তনিয় দেশ পথ্যন্ত প্রদারিত 
হইয়া অভীব গুরুতর হইতে পারে । 
৩। নেজাল বা'নাসিকান্থ ডিপ্থিরিয়া__নাসিকায় সর্বপ্রথ ম 
রোগ জন্মিতে পারে, কিন্বা গলদেশ হইতে নাসিকায় রোগ প্রসারিত হইতে 
পারে। ইহাতে গলার গাগুনিচয় বিবন্ধিত হয়। লক্ষণ পৃ্ধ কথিত হইয়াছে। 
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ইহাতে রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য লাভ করে কিন্বা রোগ লেরিংস্‌ মধ্যে প্রসারিত 
হইয়া রোগীর প্রাণনাশ করে। 

৪1. লেরিংস্স্থ ডিপ্থিরিয়া_ পূর্বেই লক্ষণ যথাস্থানে বর্ণিত 
হইয়াছে, দেখ। ইহাকে অনেকে টু, অর্থাৎ প্রকৃত তুপ্‌ বলিয়া বর্ণনা করিয়া- 
ছেন, কিন্তু তাহা ঠিক নহে । 

ডিপ থিরিয়! বিষ অতি প্রথর হইলে হঠাৎ শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়া রোগীর * 
মৃত্যু ঘটে, অথচ গলার ভিতর রোগের কোন চিহ্ন প্রকাশিত হয় না। ইহাকে 
ইন্সিডিয়াস্‌ (1795910945 ) বা! গুপ্ত ডিপ থিরিয়া বলে। 

৫ ঝ্যাস্থেনিক-__(১94১০7০) বা অবসন্নতাযুক্ত ডিপ থিরিয়া__ 
ইহাতে মুখণ্রী মলিন, চর্ম পীতাভ, শরীর উত্তপ্ত, নাড়ী ক্ষীণ ও অন্যান্ত সান্নি- 
পাতিক বিকারের লক্ষণ থাকে। 

৬। য্যানোমেলাস্‌ ( £097781945 ) বা অনির্দিষ্টরূপী ডিপ. 


থিরিয়া- ইহাতে কথিত শন্ব, চর্ম ক্ষতাদিরু উপর অগ্রে জন্মে, তৎপর অন্তান্ত 
লক্ষণ প্রকাণ পায়। 

রোগ-নির্ণয়_লেরিংস্স্থ ভিপখিরিয়াসহ (: ১) ক্ুপ রোগেরব্দ্রম হইতে 
পাঁরে ? ডিপথিরিয়া রোগে গলার অন্ঠান্ত স্থানে কথিত শন্ক দেখিতে পাঁইবে, 
কিন্তু ক্রুপে তাহা দেখা যায়না । (২) টম্সিলাইটিস্‌ রোগেতে ভ্রম হইলে 
ম্মরণ করিও যে, উহাতে ভিপথিরিয়া রোগের ন্যায় শঙ্ক দেখা যায় বা; টদ্গি- 
লাইটিসের ক্ষত স্বতন্ত্র প্রকার। (৩) ইরিসিপেলীস্‌ ও (৪) স্কালেটিনাঁসহ 
গলার বেদন। হইলে এই রোগেরছ্ভ্রম হইতে পারে। 

ভাবিফল-ডিপ.থিরিয়া ভয়ানক ও মারাত্মক রোগ। তবে গলার মধ্যে | 


অর্থাৎ ফেরিংস্‌ প্রদেশে রোগ সীমারদ্ধ থাকিলে অনেক সময় মদুভাবাপর হইয়া 
আরোগ্য হয়। ক্বোগ বিস্তৃত হই পড়া, শরীর নিস্তেজ হওয়া, ক্ষীণ নাড়ী, 
ফুস্ফুসাদি আক্রান্ত হওয়া অতি হতাশকর কথা। ইহাতে প্যারালিসিস্‌ হয়, 
তাহা প্রায়ই আরোগ্য হইয়! .থাকে। অতি বমন বিশেষ বিপদের বিষয় । 
লেরিংস্স্থ;ডিপ.থিরিয়। শঙ্কাজনক । 

চিকিতসা ইহ! অতি ভয়ানক রোগ । ইহার চিকিৎস| বিশেষ সাব- 


৩৪৮ চিকিৎসাঁ-বিধান । 


ধানতাসহ রুরিবে। আমরা এরাম্টি।ফালিয়েটাম্‌ “ম শক্তি ছারা অতীব 
উৎকৃষ্ট ফললাভ করিয়াছি । এপিস্, বেল, মার্ক-সল্‌, মার্ক-আইয়ড-কুত্রা 
ইত্যাদি ওষধ ভ্বার! বিশেষ ফল পাইয়াছি। 
এসিটিক্‌-এাসড -সুখমগ্ুল অতীব রক্তবর্ণ থাকিলে এই ওঁধধে অনেক 
ফল পাইবে । | 
*  কার্ববলিক্‌-এসিড --ডাক্তীব ডেভিডসন্‌ ইহা দ্বারা বিস্তর ফল পাই- 
য়াছেন। নিতান্ত নিস্তেজাবগ্থায় সামান্ত জর, নাডী ক্ষুদ্র, মুখমণ্ডল পাণশুবর্ণ। 
গলার ভিতর প্রদাহ অধিক নহে কিন্তু ক'ত্রম পরদা বহুপরিমাণ, ততৎসহ মুখে 
অত্যন্ত দুর্গন্ধ এবং পুঁজ-দোষে শবীব বিষাক্ত |$ 
ল্যাকৃটিকৃ-এিড ইহাতে ল্যাকেসিসের স্তায় শুষ্ক জিহ্বা; অদ্রব 
পদার্থ খাইতে অতি কঈকর । 
মিউরিয়াটিক-এসিড -_নাসিক! হইতে রক্তত্রাব; রক্ত কাঁলবর্ণ ও 
ুরগনযুক্ত। দস্তে সর্ডিস্। ও্ঠদয় ক্ষতযুক্ত ও তদৃপবি শুষ্ক আচ্ছাদন । মুখে 
ুর্গন্ধ। অতীব শয্যাশায়ী অবস্থা । টাইফয়েড অবস্থা । 
নাইটি কৃ-এসিড্-_মুখেব মধ্যে ক্ষত। গিলিতে অতীন কষ্ট। অত্যন্ত 
লালা-খিঃসরণ। নাসিকা বদ্ধ। নাসিকানিঃকতত্র'ঘ ক্ষতোৎপাদক | মুখে 
দুর্গন্ধ।. গ্ল্যাগ্-নিচয় এবং গলগহন্র স্ফীত। অত্যন্ত অস্থিরতা । অত্যন্ত জর । 
নাড়ী পধ্যায়যুঞ্ত। পারদের অপবাবার। উপদংশ রোগাক্রান্ত দেহ । 
হ্যালিসাইলিকৃ-এসিড২জর অধিক নে) কিন্তু গলাধঃকরণ অতি 
কষ্টকর, প্রদাহ অধিক, কোমল ভ্াব। ইহাঁর' প্রথম শততমিক কয়েক ফট! 
্‌ ১২ আউন্স, জল মধ্যে মিশিত কখিয়। প্রতি অর্ধ ঘ্ণ্টা অস্তর এক ডাম্‌ বা 1 তই 
ডাম্‌ পরিমাণ করিয়া খাইতে দিয়া এবং রি কুলি, দিয়া অনেক রোগী 
আোগালভ করিয়াছে । | 
সাল্ফ. “লিড টন্সিল, অতীব খন লাল এবং স্কীত। গাঢ়, 
'সাদাপানা! অথবা ভরিদ্রীভ, সাদাপান! লিম্ফ, ক্ষরিত হয় লেবুর বর্ণবিশিষ্ট 
শ্লেম্মা নাসিকার পশ্চার্দেশ হইতে গলার ভিতর পধ্যত্ত। গলাধঃকরণ কষ্টকর; 
তরল বস্ব নাপিক। দিয়! উপ্টিয়া পড়িয়া যায় । গলাধঃকরণ অসম্ভব । মিশ্বাস 


ডিপ্থিরিয়া । | ৩৪৯ 


প্রশ্বাসে কষ্ট। কথ! ভারি, অস্পক্ট ও কষ্টকর । অতীব ললা-নিঃসবণ। মুখে 
অত্যন্ত ছৃগন্ধ। নাড়ী ছুর্বল ও ক্ষুদ্র। গ্রাহশৃন্ততা। নিদ্রালুতা। অতীব 
পাংশুবর্ণ ও ভুর্বলত!। | 

এতো নাইট. ঘর হওয়া, জন্য ইহা যে কোন অবস্থায় দিতে পার। 
আরোগ্য অবস্থা পর্য্যন্ত ঘন যাঠাতে থাকে তাহা! এই উষধ দ্বাত্] করিতে পার। 
রোগীকে এততসহ যথেষ্ট পরিমাণে জল খাইতে দিবে; কোন শক্ত থাগ্,' 
্টিমুলেণ্ট বা কাফি কিছুই খাইতে দিবে না। (707. 50707 ড/৪1051.) 

এইলেণ্টাস- স্কালে”টিনার পর ডিপ থিবিয়া ; তাহাতে গলার ভিতর 
স্কীত ও লাল; টন্দিল মধ্যে ভয়াঞমিক বো। 

এল্‌কোহল্-জলসহ মিশ্রিত করিয়া! গলা ধৌত করিতে দ্রিলে অতীব 
উপকার পাওয়া যায় । তদ্যতীত ব্র্যাপ্ডি, হুইস্কি অথবা রম, গল1 ধৌত জন্য 
ব্যবহৃত হইতে পারে । 

এমোনি-কার্কব- নাসিক বদ্ধ; ; ফেমুহ্র্তে একটু নিদ্রা আইসে তখনই 
সে নিশ্বাস না পাইয়া জাগবিত হইয়া উঠে। 

এমোনি-কষ্টি_-১৫ ফোটা এক গ্লাস জলসহ মিশ্রিত করিয়া থাও- 
যাতে রুদ্ধপ্রায়-শ্বাসযুক্ত একটি রোগী আরোগ্যলাভ করিয়ছে। নিশ্বাস লইতে, 
রোগী বিছান! হইতে লাফাইয়। উ/ঠ। 

এপিস্মেল্--রোগের প্রথমাবাধ অতীব চর্ধলতা। চক্ষুর চতুর্দিক্‌, 


মুখমণ্ডল এবং গলদেশ ফুলোৌফালো॥ গলার ভিতর চকৃচকে লাল। আল জিহ্বা 
সজল স্ফীত। গলার ভিতর হুলবিদ্ধব যন্ত্রণা ও শুক্ষতাবোধ। গলাধঃকরণ 
কালে কর্ণমধ্যে বেদনাবোধ |" এপিগ্লোটিসে ইবিটেশন্‌ হেতু গলাঁপঃকরণ কষ্ট- 
কর। রোগী বোধ করে যেন, তার শ্বাস প্রশ্বাস পথের মিউকাস্‌ বিল্লী সবুর 
সত্বর স্কীত হইতেছে । স্বরভঙগ কাশি।» অতীব দম বন্ধের ন্যায় বোধ, গলার 
উপর সামান্ত কাপড় রাখাঁও সহ হয় না। ক্রুপের ম্যায় কষ্টকর নিশ্বাসগ্রহণ। 
মাথাধর]। অন্ুৎপার্দিত, মূত্র কিন্বা কষ্টকর মৃত্রত্যাগ। মৃত্রে ফ্যাল বুমেন্‌। 
গ্রীবা এবং স্কদ্ধে বেদনা । সময় সময় চিডিকৃমারা বা কর্তনবৎ বেদন! | চর্ষ্মো- 
পরি চুক্বান ঘ৷ হুলবিদ্ধবৎ স্বভাঁবহুক্ত ইরাপশন্। লেরিংস্‌ মব্যে ছুর্ববল ভাঁব। 


৩৫৪ চিকিৎসা-বিধান । 


হস্ত ও চরণন্থয়ে দুর্বলতা ব৷ প্যারালিসিস্‌, অত্যন্ত জ্বর, দ্রুত নাঁড়ী। হঠাৎ 
এক একবার ঘর্দম ও হঠাৎ তাহা শুকাইয়া যাওয়া । অতীব শয্যাগত অবস্থা ও 
বিমর্ষতা। অস্থিরতা ও ছট ফট. অবস্থা । স্কালেঁটিন! বা হাম আদি সহ গীড়া। 
ইহার ৩০শ শক্তি ব্যবহার দ্বারাই আমব1 অধিক ফল পাইয়াছি। 
আর্ণিকাঁ-১। সত্বর সত্বর বলক্ষয়, শীপ্বগতিতে বৃদ্ধি প্রাপ্ত প্রদাহ- 
"যুক্ত জ্বরের পর নাড়ী দ্রুত ওক্ীণ। (ব্রাইট রোগ থাকিলে আস”দেয়')। 
২। গলার ভিতর মেস্বেণ উৎপাদিত হইয়াছিল, তৎপর তৎস্থানে পৃ'্জ ও 
ক্ষতাদি দূষিতভাবে ধ্বংস হইয়।! আইকোরিমিয়া (ছুষ্ট পুঁজ দ্বারা বিষাক্ত রক্ত ) 
হইয়াছে, বিশেষতঃ কফীয় ধাতুবিশিষ্ট লোকের; এতৎসহ মস্তিষ্কের দোষ, 
গলাধঃকরণে শব্দ, অত্যন্ত দুর্বলতা, অসাড়ীবস্থা) অত্যন্ত চিত্তক্ষুৰতা । এই দুই 
প্রকার অবস্থায়ই আগিকা দিয়! সুন্নর ফল লাভ হয়; বিশেষতঃ মেম্বেণ থনিয়া 
পড়ার পর । সাধারণ দৌর্বল্য। দক্ষিণদিকের প্যারালিসিস্‌ ও গুরুভাঁব 
(বাসদিকের ল্যাকে )। মুখে ছুর্নন্ধ। গলার ভিতর জালা, তৎসহ আত্যন্তরিক 
তাঁপসহ ব্যাকুলতা। ফেরিংসের পশ্চান্দিকে হুলফুটানবৎ যন্ত্রণা, বোধ হয় 
যেন, তৎস্থানে কেবল কঠিন দ্রব্য রহিয়াছে । সশব্দ ও কষ্টকর গলাধঃকরণ; 
ইহাতে এক প্রকার বমনের ভাব হইয়! পুর্ববোস্ত অবস্থা ভাল হয়, খাগ্য নিক্নদ্িকে 
যাইতে পারে । 
আর্ম-পীড়ার শেষ ভাগে অতান্ত অস্থিরতা । পুনঃ পুনঃ শধ্যাত্যাগ ও 
গৃহত্যাগ ইচ্ছা । সর্বদা শীতৃল জলপান করিতে ইচ্ছা ; কিন্ত প্রত্যেক বারে 
অল্প মাত্রায় জল খায়। গরম জল খাইলে ভাল বোধ হয়। রাত্রি ছুই প্রহরে 
পড়ার বৃদ্ধি। ফ্যালবুমিন্ুরিয়। নিন্শাখায় প্যারালিসিস্‌। 
আঁস-আইওড ইহাতে হাপানিসহ ক্রুপের একটি রোগী-আরোগ্য 
হইয়।ছে। স্বরভঙ্গ। গলার ভিতর হইতে ওষ্ঠ পধ্যস্ত এবং কর্ণের ছিদ্র পর্যযস্ত 
ডিপ থিরিয়ার পরদা প্রসারিত । নাড়ী ধীর এবং ছুর্বল। অত্যন্ত শয্যাশায়ী 
অবস্থা । মুখে ছুর্নন্ধ। . 
এরামৃ-টি ফোলিয়াম্‌-_গলাজাল!। পুনঃ পুনঃ গলার অভ্যন্ত্থ 
্রেন্সা পরিষ্কার করার চেষ্টা, তাহাতে গলার মধ্য জালা ও ক্ষতবৎ বোধ। 
মাসিক! হইতে রক্আব। মুখ ও নাসিক! হইতে যে শ্লেম্াদি.পড়ে, তাহ! চর্মমের 
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যে স্থানে লাগে তাহাতে ক্ষতোৎপাদিত হয়। ওষ্ঠছয়ে ক্ষত ও স্ফীতি এবং তাহ! 
হইতে চ্্ম মরিয়া উঠে। রোগী সর্বদা ওষ্ঠ এবং,নাসিকা এত খোঁটে যে তাহা 
হইতে রক্তপ্াত হয়। নাক বদ্ধ হইয়া মুখ দিয়া নিশ্বাস লয় । মুখে ক্ষত হেতু 
কিছু পান্‌ করিতে চায় না। নিশ্টাসে দর্গন্ধ এবং মুখের ভিতর ডিপ থিরিয়া 
জনিত মেশ্েণ ও ক্ষতত্বারা আবৃত। অত্যন্ত অস্থিরতা । রোগী কাদে এবং 
কোন অবস্থায় থাকিয়াই স্থস্থিরতা পায় না। | 

ব্যাপ্টিসিয়াঁ_যদিচ গলার ভিতর ও নাসিকাগহ্বরের পশ্চান্তাগ 
স্কীত ও পুনঃ পুনঃ ঢটৌকগেলার চেষ্টা, কিন্তু তাহাতে কোন বেদন! নাই; 
ইহা ব্যাপটিসিয়ার একটি গুরুতর ল্লক্ষণ। তন্দ্রালুতা ও বিবেচনাশূন্য ভাব। 
মনশ্চারঞ্চল্য। বিড়বিড়, করিয়া বক1। ফুস্ফুসের কঞ্জেচ শন্‌ হেতু শ্বাস প্রশ্বাসে 
কষ্ট, এমন কি তাহাতে দম বন্ধ প্রায়। শয্যায় উঠিরা বসিলে কষ্টের লাঘব 
হয় না। রোগী সুবাতাস প্রাপ্তির আশায় জানালার নিকট যায়। মল মেটেবর্ণ, 
ও রক্তের দাগ মিশ্রিত। 0 

বেলেডোনা- হঠাৎ রোগাক্রমণ ও তৎসহ্‌ দম বন্ধের ভয়। গলার 
ভিতর অতি শুফ ও রক্তবর্ণ, গিলিবার সময় কষ্ট। গলার”বহির্দেন্ঠা স্ফীত । 
অত্যন্ত জর, অতীব নিদ্রালুতা অথচ নিদ্রা হয় না। নিদ্রায় চম্কিয়! উঠা। 
রোগের প্রথমাবস্থায় বিশেষ উপযোগী । 

কব্রোমিয়াম্‌- গলাভাঙা ;) কাঁশি জুপের স্তায়, গলার মধ্যে ঘড় ঘড়, 
করে। 

ব্রাইযোনিয়!-_ রোগী অতি সত্বর ছুর্বল হইয়া পড়ে ও নড়াচড়া করিতে 
চায় না, কারণ তাহাতে সমস্ত শরীরে যাতনা বোধ হয়। জিহ্বা সাদা, মুখ্ু 
শুক অথচ তৃষ্ণা নাই অথবা অতি তৃষা! । ওষ্ঠের ধারে কিন্বা সম্মুথদিকে 
ক্ষতাদি। রোগের প্রারস্তে উৎকৃষ্ট: 

ক্যাল্‌কে-ক্লৌরেটা_ডাক্তার' নিডহার্ড ইহা দ্বারা উৎকৃষ্ট ফললাভ 
করিয়াছেন । 

ক্যান্থেরিস্-_গলার ভিতর জালা ও চীচিয়া যাওয়ার স্তায় বোধ, 
তৎসহ গলা দিয়া রক্ত উঠা । অত্যধিক বা অত্যন্ত এবং কষ্টকর মুত্র। প্রাৰে 
ইউরিনিফেরাস্‌ টিউবের কাষ্ট ( 08515 ) পাওয়া বার়। মূত্র ক্লাল্বুমেন্‌। 


৩৫২ চিকিৎসা-বিধান। 


অতীব শধ্যাশাঁর়ী অবস্থা । দুর্বল হইত থাকা; মৃত্যু প্রায় উপহ্ত। চর্ম্ের 
উপর উত্তেজনাযুক্ত ইবাঁপ শন্‌। 
জেল্সিমিনাম_ছরের সময় গলা খুস্খুস করে। প্যারালিসিসের 
অন্কুরাবহা বা এনিখিসিয় | দষ্টিশক্তির নাশ বা হীনতা। বস্ত সকল অতীব 
“দূরে দেখায় অথব! দ্বিত্ব কিম্বা উল্টা ভাবে দেখায়। 
ইগ্নেসিয়া_ ডাক্তার “র” বলেন যে, তিনি ও অনেক প্রপিদ্ধ চিকিৎসক 
মহাশয়েরা অনেক এপিডেমিক পীড়ার সময় ইহার ২০০ শত টি.টুরেশন্‌ জলসহ . 
মিশ্রিত করিয়া এক চাম্চে পরিমাণ প্রতি একবন্টা বা ছুইঘণ্টা অস্তর, 
( ডিলিরিয়াম্‌, রক্তআাব ও অন্ান্ত হলক্ষেণ 'সন্বে ) খাইতে দিয়া উৎকৃষ্ট ফললাঁভ 
করিয়াছেন। এ এপিডেমিকে নিঈলিখিত লক্ষণচয়ের প্রীধান্ত ছিল £__ 
সবুজবর্ণ বমন; গলার ভিতর পচ! অবস্থা, কিন্ত প্রায়ই তাহাতে বেদনা 
থাকে না (যাহাতে বেদনা থাকে তাহাতে অপেক্ষাকৃত কম ভয়)। হরিদ্রাভ 
পীতবর্ণ শন্ক। ডিলিরিয়াম ও শিবঃগীড়া। সবুজমল; অনুৎপাঁদিত মুত্র। 
কখন শীত, কম্পন বা জর। ইহার বিশেষ লক্ষণ না থাকা সব্বেও ইহা ছার! 
উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। 
'আইওডিয়ামূ-লেরিংসের গীড়ায় ব্রোমিয়াম্‌ যে প্রকার কাধ্যকারী 
ইহাতে আইওডিয়াম্‌ সেই প্রকার । 
কেলি-বাইক্রোমি_ নাসিক! হইতে যে আব হয় তাহা! আঠা ও শক্ত- 
পানা । ঢোক গিলিতে বামকর্ণে বেদনা । প্যারোটিড, গ্ল্যাণ্ডের স্ফীতি। ক্রুপ, 
ভাবাপন্ন কাশি। হামের ন্যায় ইরাপশন্। জিহ্বা রক্তবর্ণ অথব! পুরু হরিদ্রাবর্ণ 
ফ্রোটিংযুক্ত। গলার মধ্যে গভীর ক্ষত। শ্লেম্সাতে রক্ত মিশ্রিত দাগ মাত্র 
থাকে। মুখে ছূর্গ্ধ। নিদ্রান্তে সমস্ত রাক্ষণের বৃদ্ধি। 
* কেলি-মিউ-_এই ওষধ অনেক রোদীর পক্ষে যথেষ্ট ॥ (গলার ভিতর 
অধিক স্ফীত হইলে ক্যাল্ক্‌, সাল্ফ, অধিকতর কার্যকারী )। 
কেলি-ফস্_নিশ্বাসে দুর্ন্ধ। ম্যালিগ্ন্টাপ্ট রোগণ। 
ক্রিযোজোট- ম্যালিগ্ন্াপ্ট রোগ ; এই পীড়। গলার ভিতর হুইলে 
তথায়ই বদ্ধ থাকে, তৎসহ মুখে ভগ্লানক ছুর্গন্ধ ) 
জর্যাক-ক্যানিয়াম্‌- সমস্ত রাত্রি গড়ান ও ছট ফট, কর) অদম্য অস্থি- 
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রত! হেতু অনিদ্রা ; অবিরত অস্থির না হইয়াই যেন থাকিতে পারে না; পায়ের 
ও হাতের তলভাগ অতীব উষ্ণ ; পুনঃ পুনঃ দীর্ঘনিশ্বাস ফেল; এক মিনিট এক 
ভাবে অবস্থিতি করিতে পারে না। গলার ভিতর শুক্ক খসখসে, "বাঁধ হয় যেন 
স্থান গরম জলে পুড়িয়া গিয়াছে। গলার ভিতর অতীব ঘোর লাল ও কালচে 
পাঁনা কৈশিক রক্তবহা নাড়ী সমস্ত দেখা যায়। গলার ভিতর স্ফীত ও লাঁলবর্ণ 
প্রথম রক্তবর্ণ স্থানে সাদা শক্কবৎ। লাল! আঠাপান! (ডাক্তার টেইলর )। ক্ষত্ত 
গলার এক পার্খ্ব হইতে অন্য পার্খে যায় এবং পুনঃ পুর্ব পার্খে দেখা. দেয়) 
ক্ষত স্থান চক্চকে এবং স্ফীত এরেপিস্‌ ; স্ফীত গ্ল্যা্ড সমস্ত স্পর্শে বেদনা যুক্ত এবং 
উহার পার্খ হইতে পার্্স্তব্ে যায়; নাসিকার ভিতর যে আব হয় তাহা 

নাসিকা এবং ওষ্ঠের উপরিভাগে ক্ষত উৎপাদন করে । শরীরের অন্যভাগে পুর্বব | 
বগিত গলার ভিতর ক্ষতের ন্যায় চক্চকে ক্ষত। ল্যাকেসিস্‌ দ্বার! ফল না পাইলে 
এই ওঁষধে বিশেষ উপকার পাইবে । ইহ! এই গীড়ায় অতীব উতৎরুষ্ট ওষধ। 


ল্যাকেসিস্‌-_গলার বামভাগে " সর্বপ্রথম পীড়া দেখ। দেয়, পরে 
দক্ষিণদিকে যায়। বাহ লক্ষণ অপেক্ষা আত্যন্তরিক কষ্ট অধিক। দিদ্রান্তে 
পীড়ার বৃদ্ধি। স্ফীত স্থান কাল্চে লাল। নিশ্বাস: প্রশ্বান্সে হুর্গন্ধ, গলদেশে 
স্পর্শাবহিষ্ণুতা। গলদেশে সামান্য বস্ত্রের চাপেও বোধ হয় যেন*দমবদ্ধ 
হইয়! গেল। গলদেশের বহির্ভাগ স্ফীত ক্রুপের স্তায় কাশি । গলদেশে চাপ 
দিলে ভয়ানক কাশি। মলে এমন কি বাধ! যলেও দুর্গন্ধ । গার্টবর্ণ গ্রত্রাব ও 
তাহাতে উগ্রগন্ধ। মৃত্রে য্যাল্বুমেন। শরীরে বেগুনে বর্ণের ইরাঁপশন্‌। 
প্রলাপ, সত্বর সত্বর এক প্ররারের প্রলাপ প্রলাপাস্তরে পরিবন্তিত হয়। 
তন্দ্রালুতা। সমস্ত শরীরে অতীব বেদন৷ এবং সেই হেতু অবিরত অবস্ষিতি 
পরিবর্তন করে । 

লাইকো্লার ভিতক ঈষৎ টা লালবর্ণ। দক্ষিণদিকে শন্রবৎ 
মেন্বেণ প্রথম আরম্ত হয়* গরম পানীয় আহারে বেদনার বৃদ্ধি। অথবা 
শীতল পানীয় ও খাগ্যে বুদ্ধি এবং গরম খাগ্ঠ ও পানীয় দ্বারা উপশম বোধ। 
নাক বদ্ধ, তাহাতে মুখবদ্ধ করিলে নিশ্বীস কাধ্য চলে না; সর্বদা হা করিয়া 
এবং জিহ্বা বাহির করিয়! নিশ্বাস প্রশ্বাস লইতে থাকে । নাসিকার পক্ষঘবয় 
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প্রত্যেক নিশ্বাস গ্রহণনহ স্ফীত হইয়া উঠে। একটু সাান্ত নিদ্রার পরই 
শিশু জাগরিত হইয়া নিতাস্ত থিট.খিটে হইয়া উঠে, পদাঘাত করে, শয্যা হইতে 
লাফাইয়! পড়িতে চায়, কাহাকেও যেন চিনে না, নানাবিধ ষ্টামি করে। 
উন্মীলিত চক্ষে যেন নান! স্বপ্ন দেখে । পুনঃ প্রুনঃ পা ছোঁড়1, তৎসহ গোৌগান, 
জাগরিত বা নিদ্রিত অবস্থা । একাকী থাকিতে ভয়। বস্ত্রাবৃত থাকিতে পারে 
না। শেষ বেলা ৪টার সময় পীড়ার আধিক্য। 

মাকুরিয়াস্‌-সায়েনেটাস্‌_ ডাক্তার বেক্‌ ডাক্তার ভন্‌ভিলারসকে 
নিতান্ত আঁশাশুন্য রোগীতে এই ওঁষধ ব্যবহার করিতে বলেন, সেই অবধি 
“ইহা বু এপিডেমিকে ব্যবহৃত হইয়া নিতান্ত সুফল প্রদান করিতেছে । গলার 
ভিতর পচিয়৷ গেলেও ইহাতে উপকার দেয়। ইহার উচ্চতম শত্তিতেই অধিক 
ফল পাওয়া যাঁয়। ডাক্তার ভিলার্স্‌ ইহার ৬ষ্ঠ শক্তি হইতে ৩০শ ও ২০০ শত 
শক্তির পক্ষপাতী । ধাঁহারা এই ওঁষধ ব্যবহার করেন নাই তাহারাই ইহার 
নিম্নশক্তি প্রয়োগ করেন। পূর্বোক্ত ডাক্তার ভিলার্স্‌ এপিডেমিকের সদয় 
প্রত্যেক গলার প্রদাহেই ইহা,ব্যবহার করিয়। থাকেন | 101, 00196177201 
ইহার ১৫শ*ও ৩০শ শক্তির ব্যবহার দ্বারা লেরিংস্‌ আক্রান্ত অনেক রোগীও 
আরোগ্য করিয়াছেন। গলার মধাস্থ মেম্বে ণ সাদ বা হলুদবর্ণ; পাড়ার প্রথম 
হইতেই অবপাদাবস্থা এবং কোন্যাপ্স,) অনৃশ্ঠ স্থানে মেষেণ এই কয়েকটি 
ইহার প্রধানতম নির্দেশক । আমরা ইহাকে ভিপথিরিয়া রোগে অত্যুৎকুষ্ট 
ওষধ মধ্যে গণ্য করি। রী 

মার্ক-বিন- বাম টন্সিল্‌ মধ্যে পীড়া ।* আল্জিহবা বড় হয়। জিহ্বা 
এবং মাড়ী ম্ীত ও বেদনাযুক্ত। মুখের ভিতর পুনঃ পুনঃ লাল! জড় হওয়াতে 
ঢোক গিলিতে থাকে । কিছু গিলিতে নেদনালাঁগে। 

* মার্ক-প্রোট- দক্ষিণদিকের অধিক সা জিহ্বার পশ্চাদংশ পুরু 

কোটিংযুক্ত। গরম পানীয় দ্বার! গীড়ার বৃদ্ধি। * 

কৌত্রা শয়ন করিলে দম বন্ধের হ্যায় বোধ হঁয়। ধরিয়া সোজ! 
ভাবে বস্যইয়! না রাখিলে সহদ্ে নিশ্বাস প্রশ্বাস নিতে পারে না। প্রত্যেক 
বার নিদ্রার পর এমন কি সামান্য নিদ্রার পরও এত কাঁশি হয় যে তাহাতে 


ডিপ্থিরিয়া। | ৩৫৫ 


যেন দম বন্ধ হইয়া আমে । গলা ভাঙ্গার ন্যায় কাঁশি, গম্ভীর কাশি। ঠাসগাস 
ও সাইন্ুইযুক্ত নিশ্বাস প্রশ্বাস; প্রাতঃকাঁল হইতে বেল! ১১টা পধ্্যস্ত উপশম 
বোধ। প্রসাব বন্ধ। হলুর্পান! জলবৎ মল। 

হ্যাট।1-মি-গলার ছুইদিকের গ্ল্যাণ্ড সমস্তের বিবৃদ্ধি। মানবচিত্রবৎ 
অঙ্কিত জিহ্বা । গলাতে জালা বিশেষতঃ -কষ্টিক ইত্যাদি ওষধ প্রয়োগের পর। , 

নাকু-ভ- অত্যন্ত নিদ্রার পর উপশম বোধ করে। 

ফাইটো-_-শীতকাল। পীড়ার প্রথমে গলার ভিতর শু এবং ক্ষতবৎ 
বোধ। অত্যন্ত মাথাবেদন1,, হাত পা ও পৃষ্ঠে অতীব বেদনা । অত্যন্ত 
শয্যাশায়ী অবস্থা; দণ্ডায়মান হইতে পারে না; উঠাইয়া শয্যার উপরে 
বসাইলে মাথাঘোরে। বোধ করে যেন গলার ভিতরে একটি অগ্নিময় গোঁলা 
রহিয়াছে । সমস্ত মুখমণ্ডল প্রদাহান্বিত, স্ফীত, ক্ষতবৎ। গলাধঃকরণ অসম্ভব । 
গরম পানীয় খাইতে পারে না । “এই ওষধ ডিপ থিরিয়ার ক্ষত ও শয্যাশাহী 
অবস্থায় অতীব উৎকুষ্ট। 

প্রান্ধাম-মেট। এবং আইওডিয়ামৃ-মৈদ্বেণ পচনশীল) লেরিংস্‌ 
মধ্যে গীড়া এই উভয় জন্য এই ছুইটি ওষধই উপকারী । 

হাস শিশুর অস্থিরতা ও সর্বদা কোলে উঠিয়া! বেড়াইতে ইচ্ছা । ঘন 
ঘন জাগরিত হয় এবং গলার বেদন! বলে। নিদ্রাবস্থায় লালায়ুহ রক্ত ক্ষরণ 
হয়। প্যারোটিড, শ্ল্যাড বিবৃদ্ধিযুক্ত। সাদা জুলির নায় আম পড়া । " 

সাল্ফার্‌__ গলার ভিতুর ফেরিংসের পশ্চান্তাগে, আলৃজিহ্বার পশ্চান্তাগে 
বৃহৎ হরিদ্রাভ মেম্বেগ। ডিপথিরিয়া বিষ. শরীরে  প্রবেশাস্তে গলার ভিতির 
লাল ও বেদনা। রাত্রিতে অনিদ্রা । অতি তাড়াতাড়ি শয়ন করে । ভিলিরিয়াম্‌। 
হাম কিবা কাপে টিনার যায় ইরাগ, শন্+ এই জাতীয় ক্ষতের উপর গম্ধক- 
চূর্ণ নলসহ ফুৎকার দরিয়া প্রয়োগে অনেক ফল হয়; অনেকের এই ধারণা ।” 

ডিপ থিরিয়াজনিত প্যারীলিসিসে নিম্নলিখিত ওঁষধ উপকারী £__এপিস্‌ 

হাত পায় ঝি' ঝি ধরা। আর্জেন্টা-না__-গলার ভিতর অসাড় অবস্থা । 
আর্ণিকা- দক্ষিণদিকের প্যারালিসিস্‌। আর্স_ নিম্নশাখাহয়ে প্যারালিসিস্‌। 
ক্যান্ষার_-ফুস্ফুসের প্যারালিসিস্। কষ্টিক--এক বাহুর এবং গলাধঃকরণ- 
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ক্রিয়ার মাংসপেশীদিগের প্যারালিসিস্। জেল্স্‌_ স্কানীয় চিট.মিট. কর! এবং 
সগ্ত প্যারালিসিস্‌ ; দৃষ্টিশক্তির 'অভাব বা হীনতা। কেলি-ব্রো-_গলার ভিতর 
অসাড় অবস্থা । ল্যাকেসিস্-_ বামপাশ্বের প্যারালিসিস্‌। নাক্স-ভ- _বামপার্থের 
প্যারালিসিস্‌। ফস্ষরাস্_চরণঘ্য় ও হস্তাঙ্ুলিতে ঝি' ঝি ধরা এবং তৎসহ 
দুর্বলত! | সিকেলী__-শাখা সমস্তের বি” ঝি ধরা ; কতক অংশের প্যারালিসিস্। 
জিহ্বাতে পিগীলিক! দংশনের ন্যায় বেদন। | এ্টি-টার্ট- ফুস্ফুসে প্যারালিসিস্‌। 

এতদ্বযতীত ব্যারাইটা, ককিউলাস্‌, কুপ্রাম্‌, প্লান্বাম্‌, হাস্‌, ষ্ট্যান[ম্‌, সাল্‌- 
ফার্‌, থুজা, জিষ্কাম ইত্যাদি 'উষধচয় উপকারী । 


উঁষধ নির্বাচন গ্রদশিক!। 


গলার ভিতর জালা করা-__আপ', এরাম্‌টি, স্তাট1-মি। গলার ভিতর 
গু ও কসিয়! ধর!__ল্যাকে, কেলি । গলার বেদন।__সাল্ফার। হুলবিদ্ধবৎ 
-আর্ণি। ক্ষত গভীর ও অতীব ললাল__এইলেন্টাস্‌, কেলি-বা। মুখে ক্ষত 
হেতু পানীয় গিলিতে পারে নু-_এরাম্টি,। অত্যন্ত লালা নিঃসরণ-_-এসিডং 
নাইটিক্‌, এসিড-সীল্ফ। গলাধঃকরণে কষ্ট_আর্ণি, এপিস্‌, স্তালি-এসিড, 
সাল্ফ'এসিড.। গলাদি নাঁসিকা দিয়া উদ্ল্টয়া বাহির হয়__সালৃফ-এসিড. | 
গলাধঃকরণ প্রায় অসম্ভব-_ফাইটো, সাল্ফ এসিড । গলাধঃকরণে বামকর্ণে 
বেদনাবৌধ-_কৈলি-বা । উভয় কর্ণে বেদনা-_এপিস্‌। নাসিক! বদ্ব_-এমোনি- 
কার্ক, নাইটি,ক্এসিড.। মুখইা করিয়। নিশ্বাস গ্রহণ__লাইকো, এরাম্‌-টি,। 
নাসিকা হইতে নির্গত শ্লেম্বা ক্ষতোৎপাদক-_একাম্‌-টি., ল্যাক্‌-ক্যান্, নাইটিক্‌- 
এদিড। নাক খুটিতে খুটিতে রক্ত বাহির করা--এরাম্‌টি,। লেরিংস্‌ মধ্যে 
ডিপ থিরিয়া হইলে-_কব্রোমিয়াম, আইওডিয়াম্‌, ল্যাকে, মার্ক-সায়েনেটাস্‌, প্লান্বা- 
মেট! এবং আইওড্‌। কষ্টকর নিশ্বাস' গ্রা__-এপিস্, আস? আইওড 
সাল্ফএসি। শিশ্বাস প্রশ্বাসে দম বন্ধ প্রায়_এমোনি-কষ্টি, এপিস্‌। ল্যাকে, 
কোত্রা। হঠাৎ দম বদ্ধ প্রায়__বেল্‌। নিদ্রান্তে দম বদ্ধু-_ল্যাকে, কোত্র। 
গলার উপর বন্ত্র রাখিতে পারে নাঁ_-এপিল্‌, ল্যাকে। এলোপ্যাথরা চর্মননীচে 


এন্টি-টক্সিন্‌ পিচকারী দ্বারা ইন্জেক্‌শন্‌ অতীব ফলপ্রদ বলিয়! থাকেন । 
্ | 
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চতুর্দশ অধ্যায়। 


 -অন্ননালীর প্রদাহ বা ইসফেগাইটিস্‌ 45501075805. 
সমসংজ্ঞা-ডিস্ফেজিয়া ইন্ফ্লামেটোরিয়া। অগ্নিবৎ উত্তপ্ত হুগ্ধাদি ও 
দাহনশীল উগ্র দ্রব্যাদি গলাধঃঝ্রণ, আঘাতার্দি লাগা, ঠাণ্ডা লাগা ইত্যাদি" 
হইতে এই রোগ জন্মে। বৃদ্ধ বয়সে সামান্য কারণে এই ব্যাবি জন্মিতে দেখ! 
যায়। ইহীতে গলাধঃকরণ কষ্টকর বা সম্পূর্ণ সীধ্যাতীত হর, অনেক সময় 
গলাত্যন্তরাগত ধব্য উঠিয়া বাছির হইয়া পড়ে; এই জন্ত এই রোগকে 

“ডিস্ফেজিয়।” বলে। ইসফেগাসের আক্ষেপই ইহার প্রধান কারণ। 
চিকিৎসা ইহাতে *একোন্, আর্জেন্টা-না, আরর্ণিকা | %%আস”। 
ব্যাপি, বেল্‌, ক্যাস্থা, ক্যাপ্সি। কেলি-ত্রাইক্রো, **কেলি-কার্ব, *ল্যাকে, 
মেজি, **ন্াট1-মি, নাইটি-এসি, *ফস্‌, **প্লাথা । হাস্‌, *পষ্রামে। প্রধান ওষধ ্ 


পঞ্দশ অবায়। 


সঙ্কোচিতাবস্থা বা ইসফেগাসের গ্রিকৃচার্‌। 
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সমসংজ্ঞ। অন্ননালীর সঙ্কোচিতাবস্থা | 

পূর্ব্বে ইসফেগাসের প্রদাহ হইন্া তাহা হইতে ষ্টিংক্চার্‌ জন্মিলে তাহাকেই 
প্রকৃত ছ্িকৃচার বলে। জন্ম দোষে কিম্বা নিকটবর্তী কোন স্থানে টিউমার 
আদি অন্মিয়াও অন্ননালী সক্কোচিত হইতে পারে। হিষ্টিবিয়া কিন্বা হাইপো- 
কণ্ডিয়৷ রোগ জন্মিয়া অন্ননালীর সাময়িক সঙ্কোচনাবস্থ জন্মিতে পারে তাহাকে 
“ম্পেষ্টিক্‌ টটিনোসিস্” বলে। এই রোগে কষ্টকর গলাধঃ করণই সর্বপ্রধান লক্ষণ; 
তবে কেহ তরল পদীর্থ গিলিতে পারে, কেহ কেহ বা অতরল পঘার্থ 
গিলিতে পারে, কেহ ব। তরল  কিন্বা অতরল কোন বস্তই গিলিতে পারে না; 
অতি উর্ধভাগে ষ্টিক্চার্‌ হইলেই খাগ্যার্দি অতি শীঘ্রই উল্টিয়। বাহির হয়। বৃদ্ধ 
বয়সে এই পীড়া হইলে তাহার মৃত্যু অতি নিকট বলিয়! জানিবে। 


২৫৮ চিকিৎসা-বিধান । 


চিকিৎসা_গলার ভিতর বড় অস্থিখ্ড কিন্বা বৃহৎ গ্রাস বন্ধ হইলে 
বেল্‌ ও সিকুটা বিশেষ কার্যকারী । গলাধঃকৃত থাছ্য বক্ষঃস্থলের মধাভাঁগে 
আসিয়! বাধিলে ব্রাইওনিয়া উপকারী । “প্রকৃত গ্রি-ক্চাঁর্”, গ্রাসের পুনঃ পুনঃ 
বাধা, গ্রাস যে স্থানে বাধে সে স্থান জালাকোধ, ওটঠদ্বয় পিংশেবণ ও জিহবা রক্তু- 
বর্ণ ইত্যাদিতে কওুর্যাঙ্গো! ১ম শক্তি বিশেষ ফলগ্রদ। হৃৎপিণ্ডের সমান্তরাল 
স্থানে গ্রাস নাধে ও তথায় অতীব বেদনা ফ্রু,ওর-এপসিড,। গরম জল ও 
মগ্যাদি মিশ্রিত তরল বস্ত আংশিকরূপে গিলিতে পারে, কিন্তু শীতল জল তৎ- 
ক্ষণাঁৎ উঠিয়া পড়ে__জেল্স্‌। গলাধঃকরণ অতীব কষ্টকর বিশেষতঃ তরল 
বস্ত; কাশি, কথা খল! বিশেষ কষ্টকর-গ্ছাইডোফোবিন্। অন্ননালীর আক্ষেপ 
সহ সঙ্কোচন, অতরল এবং গরম থাছ্ভ সহজে খাইতে পারে ; তরল বস্তু খাইতে 
আক্ষেপ হয় এবং তাহাতে কথা বল! ও শ্বাসপ্রশ্থাসে অক্ষমতা, হিকা, বমনেচ্ছা, 
" আক্ষেপযুক্ত কাশি ইত্যাদি জন্য__হাইয়স্‌। ইসফেগাসের আক্ষেপসহ সঙ্কোচন__ 
কোব্রা। এই রোগে ভিরেট্যামএল্ব উপকারী। তরল বস্ত গিলিতে পারে 
কিন্তু অতরশ্প বস্তু গিলিতে' উল্টিয়া উঠিয়া যায়, তাহাতে কাশি ইত্যাদি হয় 
তজ্জন্য প্রাধাম্‌ এবং স্তাট্।-মি। পুর্ববকার অধ্যায়ে বর্ণিত গুঁষধাবলী ইহাতে 
উপকারী। 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ। 
__ট্৯৫777 
শ্বাস গ্রশ্বাসাদি যন্ত্রগত পীড়ানিচয় । 


প্রধম অধায়। . 
সর্বপ্রকার সর্দি ও কাশি । 
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ভারতবর্ষে বিশেষতঃ ব্গদেশে সর্দি ও কাশি অতি গুরুতর বিষয়। এসব্বথে 


সর্বপ্রকার সদ্দি কাশি । ৩৫৯ 


বছুসংখ্যক রোগী এখায় দেখা খায়। অতি শিশু হইতে বুদ্ধ পর্যাস্ত এ রোগের 
ভুক্তভোণী। স্থৃতরং যত্ুতঃ এ বিষয়ে বিশেষ পরিপকতা লাভ করা৷ চিকিৎসক 
মাত্রেরই কর্তব্য । ঠাস! লাগা, পাকশ্কলীর ও পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ 
যথা ডিল্পেঙ্সিয়া ইত্যাদি, দাস্তোদগন্ষ, নানাপ্রকার উত্তেজনাদি হেতু সর্দি ও 
কাশির উৎপত্তি হয়। ইহা শ্বীসপ্রর্থাস পথস্থ বিল্লী সমস্তের এক প্রকার 
উত্তেজন! ও প্রদাহ। 


(১) ক। জব্দি কাশি সম্বন্ধে উষধ-মনোনয়ন প্রদর্শক | 


১। সর্দি কাশি জন্য--(১)% এঁকোন্‌, বেল্‌* * ব্রাই, ক্যাক্টাস্‌, ক্যামো, 
পসিমিসিফি, মার্ক, *নাক্স-ভ, পাল্‌স্‌, হাস । (২) আর্ণি, আস” ক্যাল্কে-কা। 
সিনা, ডুসি, ডাক্কা, হাইরস্, ইগ্রে, ফন, স্কুইল্‌ (সিল1) ভিরাট» ইপিকাক্‌, 
ল্যাকেসিস্‌, চায়না, সিপি, স্পাইজি, ষ্্যাফি। 

২। সর্দি শুষ্ক হুইয়া নাপিকা বদ্ধ প্রায়» হইলে-_+এমোনি-কার্ব, ব্রাই, 
ডাঙ্কা, নাঝ্স-ভ, *সিপি । 

৩। নাসিক! হইতে অত্যন্ত তরল সর্দি নিঃস্যত হইতে থাঁকিলে_-এলি- 
যাম্সিপা, আস? এরাম্টটি, ক্যামো, ইউফরবি, কেলি-বাইক্রো, * 
পাল্স্‌, সাল্ফা। 

৪। কাশিতে কাশিতে বমন হইয়া যায় ব! বমনোপক্রম হয়-৫১) 
*করাই, গকার্ব-ভ, *্ডুসি, ফেরা, হিপা, নাক্স-ভ, ₹ইপিকা, *পানৃদ, *লিপি, 
সাল্ফা। (২১ ক্যাল্কে, ক্রিয়েজো। (৩) ল্যাকে, ফস্এসি, স্তাবাডি, হাস্ঃ, 
এন্টি-টাট? ভিরাট। ট 

৫। স্বায়বীয় ও আকক্ষেপযুক্ত কাঁশি”-(১)**বেল্‌, *ত্রাই, কার্ব-ত, চায়ন$ 
ডসি, সিনা, *হাইয়স্‌, *ইপিকণ নাক্স-ভ, পান্স্‌, এমব1। (২) কুপ্রা, ফেবা। 
হিপা, মার্ক, সাল্ফা। (৩) একোন্, ক্যানূকে, চায়না, ইগ্নে, আইয়ভ, 
ক্রিয়েজো স্ভাট1-মি, সিপি, সাইলি, ভিরাট.। 

৬। কাশিতে কাঁশিতে অবসর হইয়! পড়া_-€ ১) আস বেল্‌, ল্যাকে, 
লোবি-ইন্‌, *মার্ক, *্নাকস -ভ, পাল্স্‌, রানা, সান্ফা । (২) এনাঁকা, কার্ধ-, 
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হাইয়স্‌, ইগ্নে, লাইকো সাইলি। (৩) *কষ্টি, চায়না, কোনা, কুপ্রা, গ্র্যাফা। 
*ইপিকা, ফস্‌, হাঁস্‌, স্কুইল্‌।, 

৭। কাশিতে কাশিতে দম্‌ আট.কাইয়া আইসা_€১) এরাম্‌, সিনা, 

*কুপ্রা, ড. পি, *ইপিকা, ওপি, সাইলি। € ২) ত্রাই, কার্দ-ভ, কোনা, হিপা, 
, নাঝ্স ভ, পাল্স্‌, সিপি, সাল্ফা । (৩) আস? কষ্টি, ক্যামো, ল্যাকে, নাজস-ম্‌, 
এট্টি-টাট। 

৮। স্বরনঙ্গযুক্ত গভীর কাশি-_-( ১) সিনা, *হিপা, ইগ্নে, মার্ক, নাঝস-ভ, 
ট্যান।, *ষ্টিক্টা । (২) এহ্ব1, আস”, ক্রিয়েজো, লাইকে, ভিরাট, | 

৯। কুকুরের ঘেউ ঘেউ শবের ন্যায় 'ব্ধে কাশি__*বেল্‌, ব্রাই, স্পঞ্জি, 
্ট্যাফি। 

১০। হাঁপানির সহিত সন্‌ সন্‌ বাসাই সাই শব্দে কাশি--(১) সিনা, 

*“ড়সি। (২) বেল কুপ্রা, ডাঙ্কা, হাইয়স্‌, ইপিকাঃ ফস, পাল্স্‌, ব্পঞ্জি, 
ভিরাট । (৩) এগ্ছে?, ক্রিয়েছো | 
১১। গলার ভিতর ,সর্সর্‌, তুড় তুড়, চিট মিট, বা খুস্থুস্‌ করিয়া! কাশির 
উদ্রেক হয়__( ১) আস? চায়না, ইগ্নে, পাল্স। (২) এমোনিয়া, ক্যাল্কে, 
সিনা, সপত্তিয়া, টিউক্তি, ভিরাঁট । 
১২। শুষফ কাশি বা উতৎ্কাশি 7 গয়াব উঠে না-_-*(১) একোন্, এরাম্‌, 
বেল্‌ ্রাই,ক্যাল্‌কে, ক্যামো, কফি, হিপা, ইপিকা, নাকস-ভ, ফস্‌, সেম্গু, সিপি, 
সিন, ভূসি, মার্ক। (২ টল্যাকে, ম্পঞ্জি, আস? চায়না, কুপ্রা, লাইকো, 
নাল্স-ম্‌, পাল্স্‌, স্পাইজি, ক্কুইল্‌, সিমিসি । «* 
*. ১৩। তরল কাশি ও গয়্ার উঠা-_( ১) ব্রাই, ক্যাল্‌কে, চায়না, আইয়ড। 
লাইকো, ফদ্‌, পাল্দ্‌, ষ্টযানা। (২) স্পঞ্জি, থুজা, মাক । 

« ১৪। গয়ার রক্তময়_(১) একোন্, আর্ণি, ব্রাই) ক্যালুকে, ফেরা, 
ইপিকা, লাইকো, নাইটি-এসি, ফস্্‌, সাল্ফা। (২) আঁ বেল্‌, চায়না, 
কোনো, ক্রোকাস্‌, ভূসি,' ভাগ, হিপাঁর্‌, হাইয়স্‌, লরোসি, লিডা, মার্ক, হাঁদ্‌, 
স্তাবাইনা, সিপি, সাইলি, স্কুইল্‌, সাল্ফ.-এসিড. | 

১৫। গয়ারে রক্তের দাগ থাকিলে অথবা শ্রেক্! রক্ত মিশ্রিত থাকিলে-_ 


সদ্দি ও কাশি সম্বন্ধে উষধ মনোনয়ন-প্রদর্শক । ৩৬১ 


(১) আস? ব্রাই, চাকনা, ফেরা, ফস্‌, স্তাবাইনা, সিপিয়।। € ২) একোন, 
আর্ণি, বেল্‌, বোরাক্ম, আইয়ডত ইপিকাক্‌, লরোসি, লাইকো, ্যাগ্নেকা, 
'সাল্ফ এসি, জিঙ্ক, 

১৬। গয়ার পৃজের ন্যায়_€,১) ক্যাল্‌কে, কার্ব-ভ, চায়না, কোনা, 
লাইকো, নাট1-মি, ফস্‌, সিপি, সাইলি, ষ্ট্যাফি, সাল্ফ! । (২) আর্স, বেল্‌, 
কার্বব-এনি, ডুসি, ফেরা, হিপা, মার্ক, নাইটি-এসি, ফস্-এসি, পাল্স্‌, হ্বাস্‌, 
ঈ্যানা। | 

১৭। গয়ার জেলি ব! সুসিদ্ধ সাগুর স্যায়__আর্জেন্টা, ব্যারাইট!, চায়না, 
ডিজি, ফেরা, লরোসি | | 

১৮। গয়ার ফেণাযুক্ত-_-আস? ফেরা, ওপি, ফস্‌, পাল্স্‌, দিকেলী, 
সাইলি। 

১৯। গয়ার হুর্গনধযুক্ত__(১) ক্যাল্কে, স্ঠাট-মি, সাইলি, সাল্ফ| | 
(২) আস কোনা, গ্র্যাফা, লাইকো, নাইসট-এসি, ফস, সিপি, ষ্্যানা। 

২*। জলবৎ বা পাতলা গয়ার__কার্ব-ত, জ্ছার্জেন্টা, ক্যামো, চায়না, ' 
ফেরা, সাল্ফা । ৃ 

২১। গয়ার আঠাযুক্ত ৰা চট চটে--(১) এপ্টিমোনিয়াম, আস? বেল্‌, 
বোভি, কার্ধ্-ভ, সেনিগা, সাইলি। (২) এলাম্‌, এনাকা, কযামো, চায়ন!, 
ডাকা, ফেরা, আইয়ড» ম্যাগ্নে-কা, ল্যাকে, মার্ক, ফস্-এসি, স্পঞ্জি, হাস্‌, 
জিন্ক, 

২২। গয়ার গীতবর্ণ__( ১) ব্রাই, 'ক্যাল্কে, কার্ব-ভ, ডূ.সি, ক্রিয়েজো 
ফস্‌, পালুস্‌, ষ্ট্যানা, ট্র্যাফি, থুজা । (২ ) একোন্‌, আস? লাইকো,, মার্ক, নাইটি - 
এসি, সিপি, ম্পঞ্জি | 

২৩। 'গয়ার সাদা ভম্মবৎ বর্ণ-__( ১) এমন, লাইকো, সিপি। (২) 
এলাকা! সারে চান, কিরেন যাকে, মাগে-ি নাত, খরা 

২৪। গয়ার ঈষৎ সবুজবর্ণ_€ ১.) আস” কার্ব-ভ, লাইকো, পাল্স্‌, 


ধানা। (২) বোরাক্স, কল্চি, লিডা, ফস, সাইলি, থুজা। 
৪৬ 


৩৬২ চিকিৎসা-বিধান।। 


২৫1 গয়ার তিক্ত__(১) আস? ক্যামো, নাক্স-ভ, মার্ক, পাল্স্‌। (২) 
আর্পি, ব্রাই, ক্যাগ্থা, ভূসি, নাইটি-এসি, সিপি। 

২৬। গয়ার পচান্বাদ-_আর্ণি, বেল্‌, কার্ব-ভ, ক্যামো, কোনা, কুপ্রা 
ফের!, পাল্স্‌, সিপি, ষ্ট্যানা, মার্ক। , 

২৭। গয়ার লবণবৎ শ্বাদ__€ ১) আস? লাইকো, *মার্ক, নাট্-মি, ফস্‌, 
পাল্স্‌, সিপি, (২) এলাম্‌, এম্ব।, ব্যারাইটা, ক্যালকেরিয়া, চায়না, ভূ.সি, 
গ্র্যাফা, নাক্-ভ, সাইলি, সাল্ফ|। 

২৮। গয়ারে মিষ্টন্বাদ--ক্যাল্‌কে, ফস্‌, ক্রিয়েজো, ল্যাকে, ম্যাগ্নে-কা, 
নাক্স-ভ, পাল্স্‌, তান, স্কুইল্‌, ষ্ট্যানা, সাল্ফা।। 

২৯। কাশিতে মাথায় লাগে__ঞ*বেল্‌, *ব্রাই, নাক্স-ভ, রুমেকট। স্তাঙ্তু। 

৩০1 কাশিতে কাশিতে মুখমণ্ডল লাল এবং নীলবর্ণ হইয়া যায়-_ একোন্‌, 

*বেল্‌, *সিনা, *কুপ্রা, *ইপিকা, ওপি, নাক্স-ভ, সাইলি। 

৩১। কাশিতে কাশিতে গলা বেদনা-_*একোন্‌, *মার্ক, নাঝ্স-ভ, স্পঞ্জি, 

আস? এরাম্‌। ২, « 
,$২। ” কাশিতে কাশিতে পাকস্থলী ও হাইপোকপ্ডি য়া গ্রদেশে বেদন! হয়__ 





ব্রাই, ল্যাকে, ভূ সি, নাঝ্স-ভ, ফস্‌, এন্বন, আস7। 

৩৩। কশির দরুণ ফ্যাবডোমিন্যাল্‌ রিং দিয়া হার্ণিয়া নির্গত হওয়ার উপক্রম 
_ ঞনাক্স-ভ, সাল্ফা, ককিউ* ভিরাট, সাইলি। 

৩ট। কাশির চোটে প্রস্রাব বাহির হইয়া,পড়ে_€১) কি, *ন্যাটামি, 
ফস্‌, স্কুইল্‌, ভিরাট, জিস্ক,। (২) এপ্টিমোনিয়াম্‌ ক্রিয়েজো, কল্চি, পাল্স্‌, 
ট্যাফি, সাল্ফা, ব্রাই, নাক্স। ৃঁ 

, ৩৪ (ক)। কাশি বা হাচির চোট 'অনৈচ্ছিকরূপে মল নির্গত হয়-- 

সিল! বা! ক্কুইল্‌। ঢ্‌ 

৩৪ (খ)। হাঁচির চোটে অনৈচ্ছিকরূপে মল নির্গতু হয়__সাল্ফার্‌। 

৩৫। কাশিতে কাশিতে বক্ষঃস্থলে বেদনা__( ১) *একোন্‌, বেল্‌, *ব্রাই। 
(২) আণি, লাইকো, *ফস্‌, আস? ডূ.সি, মার্ক। 

















সন্দি ও কাশি সম্বন্ধে ওউষধ মনোনয়ন-প্রদর্শক । ৩৬৩ 


৩৬। কাশিতে বক্ষের পার্খে চিড়িক্মারা বেদনা ( ১) *একোন্‌, ব্রাই, 
গ্ুইল্‌, এম্বা?, ফস্‌, সাল্ফা। (২) চায়না, ভিরাট। 

৩৭। কাশির সময় ক্রোধাদ্দির উদ্রেক-_বেল্‌, আর্ণি, ক্যামো, এটি-টা্ট। 

৩৮ | -কাশিতে কাঁশিতে কীনা ফেলে__আর্নি, বেল্‌, সিনা, হিপা, এণ্টি- 
টাট? স্তান্ছু। | 

কাশির বৃদ্ধি। .. 

৩৯। সন্ধ্যার সময়__আর্স, ক্যা্সি, কার্ব-ত, ড্‌সি। 

৪০। শয়নাবস্থায়__একোন্‌*আল্ল; বেল্‌, ডসি, হাইয়স্‌, মার্ক, নাক্স-ভ» 
পাল্স্‌, রুমেক, স্থাঙ্ু, সা, ্টিকটা। 

৪১। প্রাতে _আস? ব্রাই, ক্যাল্‌কে, ডূসি, নাঝ্স-ভ। 

৪২। আহারাস্তে__বেল্‌, ব্রাই, ফেরা, ল্যাকে, এলুমিনা । 

৪৩। গঞ্লপানাত্তে__-আস? হিপা, ড.সিস্ব্রাই। 

৪৪। শীতল জলপানের পর-_এমোনি-মি, সু; ইপিকাক্‌ ডাল্কা» ' 


সিপি। 
৪৫। হাসিতে, কথা বলিতে, গান করিতে ও পড়িতে-_( ১) সিমি- 


সিফি, চায়না, ল্যাকে, নাক্স-ভ, ফস্‌, পাল্স্‌, ্্যানা, যারাই! (২) কষ্টি, 


ডূসি, মার্ক । 
৪৬। শুইলে কাশি হয়, কিন্ত উঠিয়া বসিলে বা ঠাড়াইলে কাশি থাকে না__ 


(১) হাইয়স্‌, পাল্স্‌, হবাস্‌,স্তাবাডি। (২) ইপিকাক্‌, সাইলি। 

৪৭। চীৎ হইয়া শুইলে_-এমোনি-মি, কেলি-বা, স্তাট-মি, ফস্‌, আইয়ড» 
নাক্স-ভ, সাইলি। 

৪৮। নিদ্রাবস্থীয়__আসণ? ক্যান্কেঃ ক্যামো, ল্যাকে । 

৪৯। দক্ষিণপার্থে শয়ন করিলে__একোন্, এমোনি-মি, কার্ব-এনি, 
ইপিকাক্‌) ষ্ট্যান। 

৫০। তামাক থাইলে-ইপ্নে, পাল্স্‌, স্পঞ্জি, নাঝ্স-ভ। 

৫১ ুপ্পপান করিলে__এমব এণ্টি-টাট? সাল্ফ.-এসি, জিঙ্ক । 


৩৬৪ চিকিতসা-বিধান । 
৫২। শীভল জলপানে--এমোনি:মি, ক্যাল্‌কে, কার্-ভ, ডিজি, হিপা, 
লাইকো', হাস্‌, স্কুইল্‌, সাইলি, ষ্ট্যাফি, সালৃফ -এসি | 
কাশির উপশম 
৫৩। শীতল পানীয় পানে- কি, কুপ্রা» স্পঞ্জিয়া, সাল্ফা। | 
৫৪। গরম জলপানে-_ আস? লাইকো, নাক্স-ভ, হ্বাস্‌, ভিরেটা ম-এন্‌ব | 
৫৫1 আহারান্তে-__এনাক1, ফেরা, স্পঞ্জি। 





(২। খ) সদ্দি ও কাশি সম্বন্ধে ওউষধ সমুহের বিশেষ 
পরীক্ষিত লক্ষণ সমস্ত সংগ্রহ । 


একোনাইট-_পীড়ার প্রথমাবন্থ। । শীত ও তৎসহ মন্তক ও মুখমণ্ডল: 
গরম। চন্ষু দিয় অত্যন্ত জলপড়। ( ইউফুর্বি )। লেরিংস্‌ মধ্যে খুস্খুসীসহ 
শু কাশি। জ্বরের তাপাবস্থায় কশিসহ প্যাল্পিটেশন্‌ ও পরাতে চিড়িক্ষারা 
'বেদনা। শীত ও তাপাব্স্থার কাশি-_ব্রাই। শীভাবস্থার পুর্বে ও তৎসময়ে 
কাশি স্রাস্‌)। চীৎ হইয়! শুইলে কতক উপশম । কোন পার্খে শয়ন কঘ্বিলে 
বৃদ্ধি। গুফ ও ঠন্ঠনে কাশি । পুবান বাতাসে বৃদ্ধি (হিপার্)। ধূমপানে, জলপানে 
ও রান্রিকাঁলে গীড়ার আধিক্য। শ্বীসপ্রশ্বাসে কষ্ট। ৩য়, ৩*শ শক্তি । 

আর্ণিক1_ খস্ধুস্‌ করিয়া শুষ্ক কাশি বিশেষতঃ প্রাতে। কাশিতে পার্থ 
বেদনা (ত্রাই)। কাশির দরুণ পেটে ও বক্ষঃস্থলে ব্যথা জন্মায়। কাশিসহ জমাট 
রক্ত পড়ে । গয়ার তুলিয়া গিলিয়া ফেলে । ষ্ঠ, ৩*শ শক্তি। 

" এলিয়ামু-সিপা-চক্ছ দিয়া অত্যত্ত জলপড়া। নাসিকা দিদা! সব্দি 
পড়িতে প়িতৈ লোন্ছা উঠে ও তাহাত্বে জালা হয়। লেরিংস্‌ মধ্যে ভয়ানক 
কাম, তাহাতে বোধ হয় যেন, লেরিংস্‌, ছ' ডিয়। গেল, তদ্ধেতু রোগী হস্তত্বারা 
গলদেশে লেরিংসের উপর চারিয়া ধরিয়! কাশিহত চেষ্টা করে। টম, ওয়, 
৩০শ শক্তি। 
এমোনি-কার্বব- চক্ষুর জাল! ও জলপড়।। শুষ্ক সর্দি ও নাসিকা-বদ্ধ 
বিশেষতঃ রাত্রিতে । গলার ভিতর কি এক প্রকার ভাব হইয়া উৎকাশি | 
ওয়, ১২শ শক্তি । 


সদ্দি ও কাশি সম্বন্ধে গষধ মনোনয়ন-প্রদর্শক | ' ৩৬৫ 


নাঝ-ভমিকা রাত্রিতে শুঞ্ধ উৎকাশি ও বক্ষঃস্থলে চিকিক্মারা বেদনা । 
দিবসে পাতিল! সর্দি। পুনঃ পুনঃ শীত। শুষ্ক কাশিতে গল! টাচিয়া যাওয়ার 
স্টায় বোধ ও মাথাবেদনা, যেন মাথা ফাটিয়া যাক্স) কিন্বা পেটেবেধনা | সর্দিসহ 
কাশি। অন্তান্ত গুঁধধ সেবনের গর প্রথম লক্ষণচয়ের উপশম হইয়া কাশি 
শুষ্ধভাবে থাকিলে । কাশিবার সময় আহারে ইচ্ছা । ৩য়, ৬ষ্, ৩০শ শত্তিঃ। 

আসেনিক্‌-_ পুনঃ পুনঃ হাঁচি, তৎসহ অত্যন্ত সজল সর্দি ও নাসিকা 
বন্ধ। নাসিক! ছ্ারে ক্ষতবৎ বোধ ও জালা । চক্র জলপড়া ও জালা । 
( একোন্‌, ইউফর্বি )। মুখ শুফ ও শ্বাদশূন্ত । জলপানান্তে লীত। অস্থি- 
রতা। ইন্ক্রুয়েপ্রাজনিত কাশি ও*সর্দির পক্ষে ইহা নিতান্ত উপকারী। 
যেন গন্ধকের ধূমপানে দগ্বদ্ধের স্তায় হইয়! কাশি (চায়না, ইগ্সে)1 কাশিতে 
সামান্য পরিমাণ প্লেত্া উঠে বা কিছুই উঠে না; কখন বা তাহাতে রক্তের 
চিহ্ন দেখা যায়। সিড়ি দিয়া দোতালায় উঠিতে শ্বাসকষ্ট । খ্যাকুলতা "» 
কাশিবার কালে উঠিয়া উপবেশনাবস্থায় না থাকিয়া পারে না। ওয়, 
৩০শ শক্তি। * ট 

এরামৃ-টি -সর্দি ও তৎসহ পুঁজবৎ পদার্থ নাসিকা হইতে নির্গত হয়, 
তাহাতে উপর ওষ্ঠ ও নাসিক! দ্বারে ক্ষত জন্মে আর্স1। নাসিকা বদ্ধ; 
মুখ দিয়া শ্বাসপ্রশ্বীস কার্য । গলাভাঙগ। ও বেদনাযুক্ত। জ্বরবোধ। তরল 
কাঁশি বিশেষতঃ বালক ও বৃদ্ধের। গয়ার তুলিতে অক্ষম [ ইপিকীক্‌ ]। 
কাশির দরুণ নিদ্রা যাইতে অক্ষম। ওয়, ৬ষ্ঠ, ১২শ শক্তি। | 

বেলেডোন।- গলাভাঙ্গা ও বেদনাযুক্ত। মাথায় বেদনা ও দপ্দপূ 
করা, শরীর সঞ্চালনে উহার বৃদ্ধি। নাঁসিকাদ্ধারে ও মুখের কোণে 'ক্ষত। 
শুফ গলাভাঙ্গা কাশি।, শিপু কাশিতে কাশিতে কীদিয়৷ উঠে। পর্যায় ্রমে 
শীত ও তাপ [ মার্ক]। গ্রাবা স্কীত *ও শক্ত । নিদ্রা আইসে কিন্তু কাগির 
দরুণ নিদ্রা হয় না। ন্ফরেপ্তার সর্দি কাশিতে উপকার করে। শু 
আক্ষেপযুক্ত কাশি । সর্বদা গলা খুস্খুদী, যেন গলার ভিতর বালুকাকণাবিদ্ধ 
রহিয়াছে। ওয়, ৩*শ শক্তি । 

ব্রাইয়োনিয়াশুক্ষসদ্দিসহ নাসিকাঘারে প্রদাহ ও ক্ষত। ওদদ্বয় শু 
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ও ফাটা ফাটা । জলপানের পর কাশি বৃদ্ধি। রোগী চুপ করিয়া থাকিভে 
চায়। খিটখিটে ত্বভাব। ফাশিতে মস্তকে, বক্ষঃস্থলে, বক্ষের পার্থে ও. 
পঞ্জরের নিয়ে লাগে। শুষ্ক আক্ষেপযুক্ত কাশি, তৎসহ বমন। গয়ারে রক্তের 
দাগ কখন কখন দেখা যায়। নাড়ী কঠিম ও ক্রুত। কাশিবার কালে বাধ্য 
হইয়। বসিয়া! থাকিতে হয়। রাব্রিতে বুদ্ধি। ৩য়, ৩০শ শক্তি। 
কাব্ব-ভেজি | মাথার বেদনা, নাড়ী ম্পন্দনব্ [বেল্‌]। চক্ষুর 
জলপড়া ও জালা । পাতলা সর্দি, তৎসহ গলাভাঙ্গ৷। সন্ধ্যাকালে সর্দির' 
আক্রমণ। বক্ষের অভ্যন্তরে কষ্ট, জালা. ও ক্ষতবৎ বোধ; প্যাল্পিটেশন্‌। 
গলা খুস্খুস্সহ শুষ্ক কাশি হইয়া বমন* অত্যন্ত কাশিসহ পীতবর্ণ পৃ'জের, 
গ্তায় গয়ার উঠে, তৎসহ বক্ষঃপার্খব বেদনা । ১২শ, ৩০শ শক্তি। 
ক্যামোমিল! ।-_নাসিকা হইতে সজল ও ক্ষতোৎপাদক সর্দি। গলা- 
ভাঙ্গা! ও গন্নার ঘড় ঘড় যুক্ত কাশি। রাত্রিতে এমন কি নিদ্রাবস্থায় শুধকাশি। 
সর্বদা কোলে উঠিয়া বেড়াইতে চায়+ ৩য়, ১২শ, ৩০শ শক্তি:। 
মেরা | ঠাও! লাগিয়! শু সদ ও উৎকাশি। মুখ শুষ্ক 
অথচ তৃষ্ণ উই ঠাণগ্ডাতে উপসর্গের বৃদ্ধি [ জেলস্]। ৬ষ্ঠ, ৩*শ শক্তি। 
ক্যাম্ফষার ।--সর্দির প্রথম অবস্থায় নিতান্ত উপকারী । হঠাৎ আকাশের 
অবস্থা পরিবর্তন হেতু অত্যন্ত পাতলা সম্দিসহ শিরঃপীড়া ৷ ভাঁঃ হেরিং বলেন 
ইন্ফুয়েঞ্জার প্রথম আক্রমণ অবস্থায় শরীর ও মন ভার এবং শীত ও সঙ্গি লাগা 
থাকিলে উহ! উৎকৃষ্ট ওধধ। ৩য়, ৩০শ শক্তি। 
ইউফর্বিয়া অত্যন্ত পাতলা সর্দি, তৎসহ চক্ষের জালা ও জলগড়া ৷ 
কেবলমাত্র ছ্রিবসে কাশি। চক্ষুর পাতার ধার ন্গতযুক্ত [ *মার্ক, সাল ফা ]। 
১ম, ৬ষ্ঠ) ১২শ শক্তি । 
“জেল্সিমিনাম্‌ |__আকাশের অবস্থা পরিবর্তন হেতু সর্দি গালা! 
[ ভাল.ক1 1; গলাতে বেদনা হইয়। কর্ণ পথ্যস্ত যন তীরবিদ্ধ হয়। অতৃষ্ণাসহ 
জর। চুপ করিয়া থাকা অভ্যাস। কাঁশিতে বুকে লাগে। গলার ভিতর 
শুষ্ক ও খোচানবৎ বেদনা । বসন্তকালীয় জর। ১ম, ৩য়, ৩০শ শক্তি । 
হিপার্-সাল্ফার্‌।-সহজেই সপ্দি লাগে বিশেষতঃ পারদাদি ঘটিত 
ওঁধধের অপব্যবহারের পর। গলার ভিতর লোন্ছ। উঠার স্তায় বোধ [নাক্স-]। 
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গালাভাঙ্গা ও ক্রুপের সায় কাশি। কাশি তরল এৰং তাহাতে যেন দম্‌ 
আট কাইয়। ধরে। লেরিংস্‌ প্রদেশে ভয়ানক সর্দি। ইউভুল! অর্থাৎ আল্‌- 
জিনা প্রবর্ধিত। কুপের স্তায় কাশি; গয়ার তরল, ঘড়ঘড়ে ও দম্বন্ধকারক। 
সামান্য ঠাণ্ডা [ বিশেষতঃ হস্ত পদ্দধে ] লাগাতে পীড়ার বৃদ্ধি। কাশিতে কাশিতে 
দুর্বল হইয়া! পড়া । ৬, ৩০শ শক্তি। 

ইপিকাকৃ ।__ পাতলা সদ্দি নাসিকাবদ্ধ। ভ্রাণশক্তির হ্বাস। বুকের* 
ভিতর কাশি ঘড়ঘড় করে, অথচ কিছু উঠে না এ্টি-টা”]। অধিক 
পরিমাণে মিউকাস্‌ বমন। হাপানির ন্যায় কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্বাস! শুঞকাশি। 
কাশিতে কাশিতে মুখ চোখ ন্টলবর্ণ প্রায় হয় ও বমন হইতে চায়। ৩য়, 
৩০শ শক্তি । 

কেনি-ব্রাইক্র | তরুণ সদ্দি, সন্ধ্যার সময় ও খোল! বাতাসে বৃদ্ধি । 
নাক দিয়া সরদ্ঘ পড়িতে পড়িতে ক্ষত [ আস” এরামৃটি, ]। যে গ্রয়ার উঠে 
তাহা ছুই ধারে ধরিয়া টানিলে বজ্ববৎ, হয়। গন্ধ পায়না। [ ইপিকা, 
সিপিয়! ]। তরল ঘড় ঘড়ে কাশি। কাশতে স্বদ্বদেশে ও ষ্টার্ণাম্‌ স্থানে [বুকের , 
মধ্যভাগে ] লাগে। ৬ষ্ঠ, ৩০শ শ্ক্তি। 

ল্যাকেসিস্‌।-তরল সর্দি ও চক্ষু [দয়া জলপড়া। মুখ “গু, 
তৎসহ মরিচের জ্বালার স্তায় জ্বালাযুক্ত । শু উৎকাশি, খর্ব শ্বাসপ্রশ্বীস, 
বক্ষে চিড়িক্মার! বেদনা । গলার ভিতর কিছু গেলেই কাশির* উদ্রেক হয়, 
এবং তাহাতে যেন দম্‌ আটকাইয়া আইঠে। ছুই প্রহরের প্র ও 
নিদ্রার অস্তে পীড়ার বৃদ্ধি। গলার উপর একটু চাপ দিলেই ভয়ানক দম্‌ 
আট কান কাশির উদ্রেক হয় [কমে ]। ৬ষ্১২শ৩শ শক্তি। 2 


মাকিউরিয়াস্‌।_সদ্দিজনিত শিরঃপীড়া। চক্ষুর আলা. ও জলপড়া। 
টন্সিলে প্রদাহ ও ক্ষত [ বেল] | অন্তন্ত গু উতকাঁশি। রাত্রিতে বৃদ্ধি। 
রাত্রিতে ঘর্মসহ সৃন্দি” ভাল হইরা যায়। গরম গৃহে ভাল বোধ করা [ আর্স]। 
এপিডেমিক ' বা ব্যাপকভাবে বহুলোকে সদ্দদিরি আক্রমণ । সমস্ত বক্ষঃ্থল- 
যধো যেন শ্ুষ্ককাশি প্রতিধ্বনিত হয়। হলুদপাঁনা গয়ার। কখন গয়ারের 
সহিত রক্ত। রাত্রিতে ও বুষ্টির দিবসে পীড়া'র বুদ্ধি । গফ়্ার পচ! বাঁ লবণাক্ত 
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স্বাদযুক্ত, তৎসহ লালানিঃসরণ ও শ্বাসকষ্ট, এমন কি একটি কথ! উচ্চারণ 
করিতেও কাশিতে কাঁশিতে অস্থির হয়। ওয়, ৬ষ্ঠ, ৩*শ শক্তি। 

পাল্সেটিল! 1 নাপিকা হইতে হক্সিত্রাভ, হযিত্বর্ণ, গাড়, ছ্গর্যুভঃ 
্বেক্সা পড়ে । ন্বাদ ও গন্ধ না পাওয়া [সালফ ]1 দস্তে বেদন।। উষ্ণ গৃহে 
শীতবোধ। তরল কাশি এবং হরিদ্রাবর্ণের গয়ার উঠা। সন্ধাকাঁলে গীড়ার 
'সদ্ধি। রাত্রিতে শু উৎ্কাশি) বসিয়া থাকিলে উপশম বোধ [হাইয়স্‌ ]। 
ঠাণ্ডা লাগা হেতু সর্দ্দি। ৩য়, ৬ষ্ঠ, ১২শ, ৩০শ শক্তি । 

সিপিযুা |-_নাসিক! দ্বারে ক্ষত); তৎসহ নাঁসিকা স্ফীত ও প্রদাহযুক্ত । 
অত্যন্ত শুফ সর্দি ও নাসিকা ব্ধ। গল্প না পাওয়া। পৃষ্ঠে এবং গ্রীবাদেশে 
বেদনা ও নাড়িতে চাঁড়িতে কষ্টবোধ [ আড়ষ্ট ভাবাপন্ন ]। কাশিতে 'কাশিতে 
বমন হয়। প্রাতে কাশির বৃদ্ধি। উদর শৃন্ভবোধ । উৎকাশি। কজ্ত্রীলোক- 
হদিগের জনন-বস্ত্ের প্রাচীন পীড়া। পোর্টাল, কঞ্জেচশন্‌ হেতু কাশি। ওয়, 
৬, ৩০শ শি । 

সাল্ফার্‌ 1 পরিষকত জলবৎ সর্দি। গলার ভিতর ক্ষতবৎ ও চাপবৎ 
বোধ, তাছাতে 'মনে হয় যেন গলার ভিতর একটি গোলা! আবদ্ধ হইয়া 
রহিয়াছে। স্থাথ এবং গন্ধ পায়ন। [ *পাঁলস্]। সামান্ত ঠাগাতেই সর্দি 
লাগা । প্রাতে গারোথান মাত্র পায়খানায় না! যাইয়া থাকিতে পারে না। 
গু উংকার্শিসহ গলাভাঙ্গা ও গলা শু্। মিষ্স্বাদবিশিষ্ট, হরিতাভ বহুপরিমাণ 
পয়ার উঠা [ ফস্‌]। দীর্ঘকাঁ ও কুজপ্রায় বাঞ্জি। গলার ভিতর বড় ঘড়ি। 
৩শ) ইৎ৭ শত শক্তি । 
«  এ্টি-টার্ট।_তরল কাশি কিন্ত কাশিলে উঠে না। গলায় ঘড় ঘড়ি, 
দম আট কাবৎ বোধ, রাত্রিতে বৃদ্ধি, বমনেচ্ছ! ও শ্লে্সা বমন। দিবারাত্রি 
তৃষ্ণা! থাকে । ৩য়, ৬ষ্ঠ, ৩ৎশ শক্তি। 

এট্টি- জু, |__কাশিবার কালে সমন্ত 'শরার ঝাকতে থাকে ও 
অনৈচ্ষিররূণে মূত্র নির্গত হয় [ পাল.স্‌, ভিরাট,, ক্টিব; কাশি-ষেন পেটের 
জিতর হইতে উঠে। রৌদ্রোত্বাপে কিম্বা অগ্নির নিকট থাকিলে কাশির উদ্রেক 
ছয় । গ্রাঁতে গাত্রোথানের পর কাশি। ৩য়, ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি। 


সর্দি ও কাশি সম্বঞ্ধে উষধ নির্বাচন প্রদর্শক | ৩:১৯ 


ইয়সায়েমাস্‌ ।-শুফ আক্ষেপযুক্ত উৎকাশি ; রাত্রিতে ও শয়না- 

বন্থায় বৃদ্ধি, উপবেশন করিয়া থাকিলে উপশম ( পাল্স্‌)। যুবতী ও হিষ্টিরিয়া- 
যুক্ত স্ত্রীলোক |. ( গর্ভবতী স্ীলোক-_-কোনা, নাঝ্স-ভ, স্তাবাইনা ), শয়নাবস্থা 
হইবামাত্র উৎকাশি হয়। ৩য়, ১২শ্ু, ৩০শ শক্তি। 

ইগ্নেসিয়া |--শুষ্ষ উৎকাশি। কাশিতে গুহদ্বার ও অর্শমধ্যে লাগে । 
৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি । ” 

কষ্টিকাম্‌ ।-__গলা খুস্থুসীসহ শুষ্ক উৎকাশি। সন্ধ্যা হইতে রাত্রি ছুই 
প্রহর পধ্যন্ত পীড়ার বৃদ্ধি। শীতল জল পানে কাশির উপশম (বৃদ্ধি__হ্কুইল ) 
কাশির চোটে অনৈচ্ছিকরপে মৃত্রত্যাগ্‌( পাল্স্‌, ভিরাট্, এন্টি-ক্রুদ)। গলাভাজা 
ও গলাতে ক্ষতবৎ বোধ । তরল কাশি হেতু কথা কহিতে পারে ন!। ১ম, ৩য়, 
৩০শ শক্তি। 

সিন। | কমিগ্রস্তদিগের কাশি। উতৎকাশি শুক ও আক্ষেপধুক্ত। শিশু, 
হঠাৎ চমকিয়! উঠিয়। দম আটকার ন্যায় হয়।, নাক ৩খোঁটা ও নাসারদ্ধে, পুনঃ 
পুনঃ অঙ্গুলী প্রবেশ করান অভ্যাস (ফস্-এসিড)।, প্রত্রাব কিছুকাল পাত্রে, 
থাকিলে ঘোল! হয়। ১ম, ৩য়, ৩০শ, ২০০শত শক্তি 1 

ডসির! |-_-বালিশে মাথা স্প্শমাত্র গলা খুদ্থুস্‌ করিয়া উৎকীশি) 
কাশি শুফ। তরল কাশি। কাশিতে বক্ষে এমন যাতন। হয় যে তখন বন্ষঃ- 
স্থল ছুই হাত দিয়া চাপিয়া ধরে। গান করিতে, হাসিতে, কথ ক্ষহিত্ে কাশি 
(ফস্)। ৬ষ্ঠ, ৩০ শক্তি । 

ফস্ফরাস্।-শুফ কাঁশিসহ বক্ষঃস্থলে চাপিয়া ধরার তায় বোধ 
( পাল্স্‌, সাল্ফা )। কথ বল! ইত্যাদি হেতু কাশি (ব্রাই, ডূসি)। পাতন! 
ীরধাকতি ব্যক্তি । ৩য়, ১২শ, ৩০শ শক্তি। 

ফস্-এসিড়.1- প্রত্যেক, বার গাত্রে ঠা বাতাস লাগাসহ কণ্ঠশির 
উদ্রেক। উতৎকাশি। িষ্রিযাযুক্ত স্বীলোকে শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের কষ্ট। 
ওয়, ৩*শশক্তি। , 

নাঁকস-মক্ষেটা |-_ শয্যায় শয়নে গরম হইয়া উঠিলে কাশির বুদ্ধি। 
ওয় শক্তি । 
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কেলি-আইয়ড.1- ইনফরয়েঞজাজনিত কাশিতে উৎরষ্ট। উপদংশ 
গীড়াগ্রস্ত-ধাতু ৷ শুফ উৎকান্লি ; কিংবা ঈষৎ সবুজ বর্ণযুক্ত তরল গয়ার উঠ! । 
১য ও ৩য় শক্তি। 
৪" ব্রহ্কাইটিস্‌, পরিসি, নিউমোনিয়া! এবং যক্ষা বিস্তারিতরূপে স্থানাস্তরে 
লিখিত হইয়াছে । 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 
নাসিকার সদ্দি বা কোরাইজা ০০:52. 

সমসংজ্ঞা- ক্যাটার, ম্ঘাজাল ক্যাটখর্‌, মস্তকের সর্দি। 

রোগ-পরিচযু_এই রোগ না হইয়াছে এমন ব্যক্তি অতি কম। সক- 
লেই এই রোগের কথ! কিছু না কিছু জানেন। ইহা নাসিকাস্থ মিউকাঁস 
খিলীর প্রদাহ) এই প্রদাহ ফ্রন্টাল-সাইনাস্‌, ফেরিংস্‌, ইউট্রিকিয়ান্‌ টিউব, 
লেরিংস্‌ এবং ব্রহ্িয়েল টিউবের মিউকাস্‌ বিল্লী পধ্যস্ত প্রসারিত হইতে পারে। 
ঠা গলে ভিজা; ঠাও! ,বা'তাস লাগা, অনেক সনয় পর্য্স্ত রাত্রিতে বাহিরে 
থাকা॥ ভিজা কাপড় পরিধান ইত্যাদি এই রোগের প্রধান কারণ। 
আবার দেখা যায় বাড়ীতে একজনের সর্দি লাগিলে প্রায় প্রত্যেকেরই 
সর্দি হয়। 

সর্দির সর্বপ্রথম লক্ষণ হাচি হওয়া এবং নাসিক। দিয়! জল গড়া । কাহারও 
বা কিন্সিৎ শীত, মাথাধরা, অনুস্থতাঁবোধ, অরুচি গলাশুষতা ইত্যাদি জন্মে। 
ক্রমে নাসিক হইতে জল পড়া অধিক হয়, এমন কি রুমাল দিয়া মুহ'গুহু 
নাক পৃ'ছিতে হয়। নাসিকার মিউকাস্‌ ঝিশ্লী স্ফীত হওয়াতে নাসিফ. 
যেন বন্ধ বোধহয়। এতৎসহ চক্ষু সজল থাকে, চক্ষু দিয়া জল পড়ে, ক্রণ্টাল 
সাইনাস্‌ মধ্যে প্রদাহ প্রসারিত হইলে ভ্রর" উপরিভাগে বেদনা হয়। গলা 
বেদনা হয়। ন্বাদ ও গন্ধপায়না। ইউট্টিকিয়াম্‌ টিউব. বন্ধ হওয়াতে শ্রবণ- 
শক্তি হাঁস হয়। কখন বা শরীরে জর বোধ হয়। যদি প্রদাহ লেরিংস্‌ মধ্যে 
প্রসারিত হয় তবে স্বর ভঙ্গ ও পুনঃ পুনঃ কাশি হইতে থাকে । এবং ব্রংক্কিয়েল্‌ 
টিউব মধ্যে প্রদাহ প্রসারিত হইলে ব্রংঙ্থাইটিস্‌ জনিত লক্ষণ পাইবে । কতদিন 


কোরাইজ। ৷ "৩৭১ 


পরে সর্দি পাকিয়! গাঢ় হয় কিংব! হলুদ্রপান! হইয়া থাকে, কিবা! পৃ'জের ন্যায় 
দেখা যায়। সর্দি তিন চারি দিন ব! সপ্তাহ মধ্যে আরোগ্য হইতে পারে; কখন 
ব! অধিক দিন ভোগ করে । 

চিকিৎসা-- 

একো ন- পীড়ার সর্বাগ্র অবস্থায় শুদ্ধ ভাবাপন্ন মিউকাস ঝিন্লী। 
শীতল বাতাস হেতু পীড়া । মাথা বেদনা, হাচি। কর্ণে ভো!। ভো। চক্ষু 
সজল। মুখমগুল রক্তবর্ণ। তৃষ্ণা; মূত্র উষ্ণ ও অল্প পরিমাণ। শুদ্ধ ও 
খুকু খুকু করিয়৷ কাশি সহকান্না। নাড়ী ও নিশ্বাস দ্রুত। চর্ম উষ্ণ ও 
রুক্ষ। অনিদ্রা, বা ঝুমিতে ঝুমিতে মধ্যে মধ্যে চষকিয়া উঠা । 

এমোনি-কার্ব নাক বদ্ধ বিশেষতঃ রাত্রতে। নাসিক দিয়া যে 


জল পড়ে তাহ! ঝাঝল ধর্ম বিশিষ্ট ও তাহাতে জাল! বোধ হয়। 
এমোনি-মি-নাক যেন বদ্ধ ও নাক দিয়া জল পড়া, নষ্টলিকা মধ্যে 


ক্ষতবৎ বেদন1 এবং উপুড় হইলে নাসিকাগ্র ললালবর্ণ হয়। 

এনাকাডিয়াম্‌__নাক দিয়! জল পড়া), হাচি; ঘ্বাণশক্তি তীব্র 
কাপড়ে বিষ্ঠার গন্ধবৎ গন্ধ পায়বা নাঁক যেন আগুনের স্ক্লিঙ্গের ন্যায় 
জলিয়া যায়। 

এরালিয়া-র্যাসি_ নামক দিয়া জল পড়িতে পড়িতে হাচি হইতে 
থাকে এবং ক্রমে হাঁপানি হইয়! উঠে। সামান্ত ঠাণ্ডা লাগিশেও অতি কষ 
বোধ করে। 

আর্সনাসিকা যেন বন্ধপ্রায়, নাসিক দিয়া জল পড়া, তাহাড়ে 

নাসিক! মধ্যে জাল! ও ক্ষতবোধ। পধ্যায়ক্রমে নাক দিয়া জল পড়া সহ 
জাল! এবং বদ্ধ হওয়।। প্রাতে পীড়ার বৃদ্ধি ও দপদপ্রারী মাথ! বেদনা, 
পুন» ুুনঃ ইাচি।, স্বর । গল্পার' ভিতর ক্ষতবৎ বোধ ও জাল! । গুলার 
মধ্যে কুষ্কুট. করা ও রাত্রিতে শুক কাশি। নাসিকা দিয়া রক্ত পড়া । মুখ 
পিংশেবর্ণ। অত্যন্ত, তৃষ্া। অনিদ্রা ও অস্থিরতা । দূর্বলতা । অতীব 
স্দি লাগা স্বভাব। 

এরামৃ-টি _নাসিকা হইতে জালা ও ক্ষতোংপাদক তরল শ্লেশ্া 
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পড়িতে থাকে, উহাতে উপরের ওষ্ঠ এবং মুখের কোণে ক্ষত হয়। নাঁক বছধ। 
নাসিক মধ্যে অঙ্গুলি দেওয়া ; নাক ও ঠোঠ খোটা। 

এসারাম্‌_নাক দিয়া জলপড়া এবং কর্ণ বধির, এমন কি বোধ হর 
বেন ছুই কর্ণই ছিপি দ্বারা বদ্ধ আছে। 

বেলেডোনানাক দিয় জলপড়া ও তৎসহ নাকে জালা । অথবা 
'নাসিকা শুষ্ক ততসহ প্রাণশক্তি তীক্ষ কিংবা স্থল। পুনঃ পুনঃ হাচি ও তাহাতে 
মন্তকে বেদনা সহ ঝাকি লাগে। নাসিকা ইরিসিপেলাসের স্ায় রক্তবর্ণ 
ও স্ফীত, তৎসহ মুখমগুল উষ্ণ এবং শীত রোধ। মথমণ্ডল রক্তবর্ণ। শিরঃ- 
গীড়া অত্যধিক ও তাহাতে মাথার মধ্যে দপ্দপ্‌ করে। ফ্রণ্টাল সাইনাস্‌ 
মধ্যে স্থল বেদন1। ডিলিরিয়াম্সহ চক্ষু রক্তবর্ণণ জআলোকা সহিষ্ণুতা, অশ্রঝর1। 
গলার ভিতর নিতান্ত শুফ, এমন কি কিছু গিলিতে কষ্ট বোধ হয়। 
কোমল-তানুক! প্রদাহযুক্ত ও চক্চকে | টন্সিলের বিবৃদ্ধি। শিশু অবিরত 
ক্রন্দন কবে, কিছুতে শাস্ত হয়ু না; কিংবা সে তত্জ্াযুক্ত, গ্রাহ- 
শূন্য, কিছুই চায় না! শবাদি গোলযোগ অসহাঃ উত্তেজনা, 
অথবা স্থিব ভাবাপন্নত।॥ দিবার শেষভাগে অথবা সন্ধ্যার সময় পীড়ার 
বুদ্ধি ।£ 

ব্রাইগনিয়া ক্রণ্টান্‌ সাঈনাস্‌ মধ্যে বা বক্ষে সর্দি প্রসারিত হয়। 
চিড়িকমরা বেদনা । 

ক্যালকৃ-কার্বব_হঠাৎ সর্দি লাগিয়া! নাসিক দিয়া পরিষ্কার জল 
পড়িতে থাকে মুখের ও গলার ভিতর শুষ। মাথ| গরম বোধ। পুনঃ 
পুনঃ বহুপরিমাণ মূত্রতাগ। স্কুফুলা ধাতু্র্ত শিশুদের সর্দি লাগা স্বভাব 
নাসিকারোধ প্রায়।, 

« ক্যান্ফোরা-শীত হইয়। নাক দিয় জল পড়া | ভাত পা ঠাণ্াযুক্ত, 

পাতলা স্বায়বীয় ধাতু বিশিষ্ট এবং সহজে উচ্ছেলিত শ্বভাব বিশি্ লোকের 
পক্ষে ইহাও উপকারী উধধ। ইহার ৩য় শক্তি ছারা সর্দিবু প্রথমাবস্থায় উৎর্ 


ফল লাভ হয়। 
সিপা নাক দিয়া অতীব জল. পড়াসহ নাকে ও কী ঘা 
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জন্মে। চক্ষুতে জ্বালা, চিড়িকদার! চুলকান ; চক্ষু দিয়া জর্ল পড়া; মাধা ধরা । 
গরম ঘরে এবং সন্ধ্যার সময় বুদ্ধি। লেরিংস মূধ্যে কাশি তাহাতে বোধ হয় 
যেন লেরিংস ফাটিয়া গেল। 

ক্যামো- খিটখিটে স্বভাব, দাত উঠার সময়। জর বোধ, শীত ; ভূষণ । 
গলার ঘড়. ঘড়ী। 

সাইক্লামেন্_হীচি ও নাক দিয়া জল পড়া। স্বাদ ও গন্ধ পায় না।” 
মাথা ও কর্ণে বেদন] । 

ইউপেটোরিয়ীম- গল! ভাঙ্গা, কাশি সন্ধ্যার সময় বৃদ্ধি, সমস্ত শরী- 
রের হাড়ে হাড়ে বেদনা । 

ইউফেসিয়া-নাসিকা ও চক্ষু দিয়া জল পড়া। কেবল দিবসে কাশি। 
উপরের ওযষ্ঠ যেন কাণ্ঠবং শক্ত । 

জেলস্-শ্রীন্ষকালে সর্দি লাগিয়া প্রাতে অত্যন্ত হাচি। * নাসিকার, 
ধারে রক্তবর্ণ ও ক্ষতবৎ। গলগহ্বরের প্রপ্রাহ ও গিলিতে বেদন!, এ বেদনা 
কর্ণ পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়। বধিরতা। হাত পা ঠা সন্ধ্যার সময়। , 
রাত্রিতে জর ও নিদ্রায় পচালপাড়া,। আকাশের অবস্থার প্রতি পরিবর্তনেই 
সপ্দি লাগে। 

হিপার-সাঁলফ._ নাসিকা স্ফীত, ও রক্তবর্ণ, স্পর্শে বেদনা বোধ । 
নাক ঝাড়িয়া ফেপিতে কর্ণ শে! শেঁ1!খচ খচ. শব্ধ এবং 'নাসিকায় ক্ষতবৎ 
বোঁধ। জ্বরবোধ এবং শীতল বাতাসে কষ্টবোধ! গাত্রের উষ্ণতা সন্ববেও বস্তা- 
বৃত থাকিতে চায়। নাসিক! দিয়! জল পড়া হঠাৎ থামিলে স্বরভঙ্গ ও ঘুংরি 
কধশি দেখা যায় । পারদ সেবনের পর সর্দি লাগ! স্বভাব । * 

কেলি-বাঁইক্রোম_নাসিকার, মূলে যেন চাপিয়া ধরা আছে। 
লালাটিভাগ ভার ও বেদনা যুক্ত; ন্নাসিকার মূল অঙ্গুলীদয় স্বারা ঢাপন দিলে 
ভাল বোধ হয়। সর্দি পড়া'হেতু নাসিক! ও ওঠে ক্ষত। গরমে বৃদ্ধি এবং 
ঠাণ্ডায় উপশম । ॥ 
. কেলি-হাঁইডে1_নাসিকার অভ্যন্তরের প্রদাহ, ক্রন্টাল-সাইনাস্‌ 
এপ্টম্হাইযোর, লযাক্রিম্যাল্‌ ডাক্ট এবং গলার গহ্বর পর্যাস্ত গ্রসারিত। 
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নাঁসিকা. রক্তবর্ণ পৃস্ফীত; নাক দিয়া জল পড়া, ভয়ানক বেগে বেদনাযুক্ত 
ইাচি। চক্ষু রক্তবর্ণ ও চক্ষু দিয়া জল পড়া, অক্ষিপত্র স্ষীত। কর্ণে হুচিকা! 
বিদ্ধবৎ বেদনা । মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ ও অস্থিরতা । মাথায় হাতুড়ি হানাবৎ 
বেদনা অথবা মস্তক যেন অতি বৃহৎ ঝোধ হয়। উন্মাদবৎ উত্তেজিত ; 
তৃষ্ণা, উষ্ণতা, শু চর্ম্সহ জর, পধ্যায়ক্রমে ঘর্ম। উষ্ণতাসহ সময় সময় কম্প 
“ এবং প্রআ্রাব গাঢ়বর্ণ। | 

ল্যাকেসিস্_ নাক দিয়া পাতলা সর্দি বহুপবিমাণে পড়িতে থাকে; 


সেই হেতু নাসিকা এবং ওষ্ঠে ক্ষত; সদ্দির কিছুদিন পূর্ব হইতে গলার 
ভিতর ক্ষতবৎ বোধ ও চুলকান। হঠাৎ" সর্দি পড়া বন্ধ হইয়া অত্যন্ত 
শিরঃপীড়া। 

লাইক মাথা ছিড়িয়। যাবার ন্যায় ফ্রণ্টাল সাইনাস্‌ মধ্যে বেদনা, 


প্বশেষতঃ উদ্ধার সময় (রাত্রিতে নাক বদ্ধ এবং মুখ দিয়া নিশ্বাস ফেল! )। 
মার্ক-সল্-_নাক দিয়া জঙ্গ পড়া; হাচি; নাসিক স্ফীত, রক্তবর্ণ ও 
'ক্ষতযুক্ত। চক্ষু, ফ্রণ্টাল্সহিনাস্‌, এন্টাম্হাইমোর, লেরিংস্‌, টূ.কিয়া, ব্রংকাই, 
টন্স্ন্‌ এবং মুখের মধ্যে প্রদাহ। রাত্রিতে বহুল ঘর্মম কিন্ত তাহাতে উপশম 
বোধ হয় না। রাত্রিতে বাতের বেদনা ; গরম এবং ঠাণ্ডায় বুদ্ধি। এপিডেমিক 
অর্থাৎ বহুব্যাপক ভাবে পীড়া দেখা দেয়; অথবা সাধারণ সর্দি। 
নাক্স-ভ--সাধারণ সর্দির প্রথম অবস্থা ; নাসিক! শুফ অথবা নাক দিয়া 
দিবসে, তরল সদ্দি পড়া এবং রাত্রিতে নাক বদ্ধ। নাকের সড়সড়ী ও গলার 
তিতর চুলকান। ' মাথার উপরিভাগে গরম ও ললাটে বেদনা! । জরবোধ 
ও নড়াচড়ায় শীত। পনির বা গন্ধকের নায় গন্ধ পায়। কোষ্ঠ বন্ধ। 
নবজাত শিশুর সর্দি 
“ ফল্ফরাস্‌--পথ্যায়ক্রমে নাক, শুর্ক এবং নাক দিয়া জল পড়া। 
প্রাতে নাক বদ্ধ; অথবা এক নীক বন্ধ"-ঞএবং এক দিয়! জল পড়া। 
ঠাচির চোটে গলায় অথবা মাথায় যন্ত্রণা এবং স্থলে কিয়া ধরার হায় কষ্ট। 
মুখের ভিতর উজ্জ্বল চক্চকে দৃশ্তা এবং জ্বালা। গলা ভাঙ্গা এবং ব্রঙ্কাইটিস। 
স্বাদ এবং গন্ধ পায় না। 
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ফাইটোলেক্কা- এক নাসিক দিয়া জল পড়া এবং অন্ত নাসিক! বদ্ধ। 
গাঁড়ি বা ঘোড়ায় চড়িবার সময় ছুই নাকই বন্ধ হয়। 

পাল্সেটিল1--পীড়ার প্রথমাবস্থায় পর্যায়ক্রমে নাসিকার শুফত! ও 
জল পড়া। অথবা সন্ধ্যার সময়' নাপিকা বদ্ধ, তৎসহ গন্ধ এবং স্বাদ ন! 
পাওয়া । তৃষ্ণাশূন্ততা, শীতবোধ। কিছুদিন পরে বনুপরিমাণ গাঢ় হলুদ , 
বর্ণের বা সবুজবর্ণের শ্লেশ্বা নির্গমন । কঙঞ্াংটাইভা প্রদাহযুক্ত। নালিকাঁ- 
মূলে ভারবোধ। এপ্টাম্হাইমোর্‌ হইতে কর্ণ পধ্যন্ত হিঁড়িয়া যাবার স্থায় 
বেদনা! । শয়নাবস্থায় রজনীতে শুঞ্ধ কাশি, উঠিয়া! বসিলে উপশম | পাক- 
স্থলীতে বেদনা । আম ও বেদনা সহ উদরাময়। গরম ঘরেও সন্ধ্যায় পীড়ার 
বৃদ্ধি খোলা বাতাসে।উপশম | 

হ্বাস-টকস-_হলুদবর্ণের শ্লেম্সা। নাসিকানিয়ে ছই দ্রিকে এক্জিমা 
নামক চর্দরোগ। নাসিক স্টীত এবং সময় সময় তাহ! হইতে রক্ত পড়া |» 
সমস্ত শরীরের হাড়ে বেদনা! এবং বিশ্রামাবস্থ্মি বৃদ্ধি। 

স্যা্গ ইনেরিয়া_নাসিকামূলে বেদনা, ৪৪ বেদনা, গলাবেদন!। ' 
কাশি এবং অবশেষে উদরাময়। 

পসিপিয়া নাসিক! দিয়া বহুপরিমাণে জলগড়া, হঠাৎ অক্সিপিট্যাল্‌ 
প্রদেশে বেদনা ও শরীরে বাতের বেদনার ন্যায় হইয়৷ এতাদৃশ অবস্থা ঘটে। 

স্পাইজিলিয়া_নাক দিয়া অত্যন্ত শ্লেন্সা পড়া, স্বাদ ও গন্ধ না 
পাওয়া। রাব্রিতে নাসিকার পশ্চাৎ্ভাগ হইতে শ্সেম্সা ক্ষরিত হইয়৷ গলার 
ভিতর যায় এবং তাহাতে দম বদ্ধ হইবার উপক্রম হয়। 

এমোনি-কার্বব- শিশু মাইতে ঘুমাইতে দম বন্ধের ন্যায় হয়া 
চমকিয়| উঠিলে ইহা* উৎকৃষ্ট বং) :(শ্রই জন্ত ক্যামো, নাক্স-উ, পালুদ্‌ 
উত্তম )। 
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তৃতীয় অধ্যাষ। 


নাসিকায় প্রাচীন স্দি বা ক্রমিক ক্যাটার্‌ 
00101017106 08007. 


সমসংজ্ঞা_ নাসিকায় প্রাচীন সর্দি” বা ক্রনিক ক্যাটার, ওজনা বা 


পিণাক বিশেষ । 

অপাবধানতা, অচিকিৎসা ইত্যাদি হেতু, কিংবা স্কফুলা ধাতু অথবা 
উপদংশ রোগান্বিত শরীর হইলে, তরুণ সার্দি আরোগ্য না হইয়। প্রাচীন 
অবস্থাপন হয়, কিবা পৃঁজে পরিণত হয়। ইহাতে মিউকাস্‌ বিল্লী পুরু ও সতেজ 
হয়, পরে সক্কোচিত হইয়া পাতলা ও ফেঁকাশেবর্ণ হইয়া মিউকাঁস্‌ মেম্বেনের 
*প্রকৃত অবস্থা প্রায় থাকে না) এ স্থান কর্কশ আকার ধারণ করে। 

নাসিকা হইতে যে শ্লেম্মা নির্গত হয়, তাহা! পৃঁজবত, পরিমাণে অধিক বা 
'অল্প। প্রারই নাকের ভিতর মামড়ী বা চটা পড়িয়া থাকে। এ মামড়ী 
দেখিতে ঈষৎ সঁবুজবর্ণ বিশিষ্ট অথব! রক্ত মিশ্রিত। যদি এ পৃজবৎ পদার্থ 
পচিম্বা যায়, তবে নাসিকা হইতে নিতান্ত ুর্ন্ধ নির্গত হয়) এতাদৃশ অবস্থাকে 
ওজিনা (02969, ) বলে। স্কফুলা এবং উপদংশদোষ ব্যতীতও ওজিনা 


রোগ হতে পারে । 

প্রাচীন সন্ধির উপর আবার তরুণ মধ্যে মধ্যে হয়। এই রোগ হইতে 
নাসিকা মধ্যে ক্ষতোৎপত্তি হইয়া তাহাতে 'প্রকূত পৃজ জন্মিতে পারে এবং 
পৈরঅগ্িয়াম্‌ নষ্ট হইয়া কেরিজ রোগ ( অস্থিক্ষত) হইতে পারে। অথব! 
পালিপাদ্‌ উৎপাদিত হইতে পারে। 'এই ,ক্ষত ফ্রণ্টাণ সাইনাস্‌ বা এণ্টযাম্‌ 
হাইমোর পর্যন্ত প্রসারিত হইতে পারে অথবা নাসিকার চর্ম ভেদ করিয়া 
বহির্দেশ পধ্যস্ত ফুটিতে পারে; ইহাতে উপর' ওষ্ঠে ক্ষত জন্মিতে পারে; 
গ্রীবার গ্রন্থি বা গ্ল্যা সমস্ত এই ক্ষতের কুরস শোষণ করিয়া লইয়া 
গণ্ুমালা উৎপাদন করিতে পারে। ইহা অতীব কঠিন রোগ। ধৈর্য ধরিয়া 
চিকিৎসা না হইলে আব্বোগ্য কঠিন। 


নাসিকার' গ্রা্টান সদ্দি । [৩৭৭ 


নাসিকার পুরাতন সর্দির চিকিৎসা নিঃ়লিধিত শুঁধধ এবং 
পূর্বোক্ত তরুণ সর্দির চিকিৎসা হইতে অনেক ফল পাইবে। 

এগারিকাঁস্‌-বহু পরিমাণে ছুর্ন্ধময় শ্রেম্া নির্গমন। নাসিকামধ্যে 
মিউকাস্‌ এমন জড় হইয়া থাকে, বোধ হয় যেন নাপিকা পূর্ণ। মুখে 
হুর্গন্ধ। 

এলুমিনা__নাসিকাতে ক্ষত ও তাহাতে চট! বা মামড়ী পড়া। গাঁড়" 
হলুদে বর্ণের শ্রেম্সা। | 

এ ণক্রুড্‌-_নাসিক! দিয়া শীতল বাতাস টানিয়া লইলে বোধ হয় 
যেন বাতাস ক্ষত স্থানের উপদ্ব দিয়! বইমান হইতেছে । নাসিকামধ্যে 
মামড়ী এবং মুখের কোণদ্বয়ে ফাটা ও ক্ষত। 

আর্জেণ্টা-না_ নাসিক! হইতে রক্তের চাঁপ সহ পুজ নির্গমন । শীত- 
বোধ, চক্ষু দিয়! জল পড়া, মাথাধরায় অজ্ঞান। অত্যন্ত নাক চুলকন। 

এসাফিটিডা1__সবুজবর্ণের ছর্গদধময়, শ্লেম্সা) পারদ জনিত পীড়া। 

অরাম্‌-_নাসিকা প্রদাহান্বিত। স্পর্শে নাসিক্লার অস্থিতে ক্ষত বোধ। , 
নাঁসিকার অস্থিতে কেরিজ। ছুর্গদ্ধময় শ্লেম্সা নির্গমর্ন। .নাসিকান্তে ক্ষত ও 
নাক বন্ধ হইয়া থাকে । সমন্ত নাকে বেদনা, রাত্রিতে বৃদ্ধি। পারদী ও 
উপদদংশ জনিত নানাবিধ উপলর্গ। 

অরাধ্‌ মিউ-_নাসিকাভান্তীরে ক্ষুদ্র বেদনাযুক্ত ক্ষত। নপক ঝাঁড়িলে 
রক্ত পড়ে। নাসিক! হইতে গলা পধ্যন্ত সপ্লেম্সা। মাথাধরা, কোষ্ঠি- 
বদ্ধ, অর্শ। 

ব্যারাইটা-কীর্ব্ব__নাসিকণগইবরের পশ্টাৎভাগে মামড়ী (চটা ) 


পড়া। ক 
ক্যাল্‌ক্‌ কার্বৰ__নাফিকা। দিয়া পু'জের স্তায় পড়ে, উহা পুরু, দর 


ময়, লালাঁও হরিদ্রাবর্ণ বিশিষ্ট, এরং ওষ্ঠোপরি ক্ষতোৎপাদক | দিবসে শ্লেমম 

নির্গমন, রাত্রিতে নাককন্ধ ও গুফ। নাকবন্ধ প্রাতে, নিদ্রান্তে বৃদ্ধি। 

নাসিকা বিশেষতঃ ইহাঁর মূলদেশ শ্রীত। নাঁসিকার প্রবেশ দ্বারের চতুর্দিকে 

এবং বিভাজক প্রাচীরে ( তোষার উপরে ) ক্ষত। গন্ধ ভিমপচা, গোবর বা 
৪817 
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গদ্ধকের ন্তায়। প্রাতে গলাভাঙ্গা। গলা হইতে শ্র্রেক্স। উঠিলে স্বর পরিক্ষার 


হয়। জ্রুফুলাধাতু। 
ইল্যাপ স্ব নাসিকা অনেক দূর পধ্যন্ত আংশিক বদ্ধ তৎসহ ললাটে 


বেদন!। বৃষ্টির দিনে বৃদ্ধি। কখন কখন নাক দিয়া ছুরগন্ধ শ্ররেম্সা পড়ে। 
সময় সময় নাক দিয়া রক্তপড়া। কিছু *গিলিলে নাসিকামূল হইতে কর্ণ 
“পর্য্যন্ত বেদন1। রাত্রিতে হাচি। গঞ্চগ্রহণ ক্ষমতার অভাব। খতুত্রাবের রক্ত 
বহুপরিমাঁণ ও কালবর্ণ। 
গ্রযাফাইটিস্‌-_নাকবদ্ধ ও তৎসহ দূগন্ধময শ্রেস্সা পি্গমন। সময় সময় 
নাকবদ্ধ। সময় সময় স্বল্প কালের জন্ত নাক দিয়া জল পড়ে। নাপিকাতে 
মামড়ী (চট) পড়া । খতুন্রাবের সময় পুঁজেব ন্যায় দূর্গন্ধ শ্রেম্সা ক্ষরণ। 
রজ্ঞপড়া | নাঁকে চুলপোড়া গন্ধ পায়। নাসিকায় ক্ষত। কর্ণের পশ্চাৎ্ভাগে 
রসযুক্ত ফুক্কুড়ী উঠ! । জনণেক্জিয়েব চতুর্দিকে এবং গুহাদ্বারের চতুর্দিকে ইরাপ- 
ক্শন্‌ (ফুস্ুড়ী ); সর্দি লাগা স্বভাব। 
হিপার-সাল্ফ-_নাসিকা্ত অত্যন্ত স্পর্শাসহিষুতা ; উহা স্ফীত ও 
'রক্তবর্ণ। শ্্েম্সা ফেলিবার পর নাঁসিকাতে বেদনা! । নাঁসিকামধ্যে বায়ু 
প্রবেশেও কষ্টবোধ | 
'আইয়োডিয়ামৃ- হ্গন্ধময়শ্রেম্সা পড়া, নাসিকা ্কীত ও বেদনাযুক্ত। 
কেলি-বাইক্রোম্‌- রক্তের দাগ সহ মামড়ী (চটা) বাহির হয়। 
পুঁজবও এবই দুগ্ধ শ্রেক্সা এক নাক হইতে নির্গত হয়। গলার ভিতর শ্সেম্সা 
জড় হয়। কাশিতে রাত্রি কলে বিশেষতঃ শেষ রাত্রিতে কন্ভালশন্‌ সহ দম 
আটকাবৎ হয়। বাঁতরোগ জনিত লক্ষণ বর্তমান । 
* কেলি-হাইডো-উপদংশ জনিত পীড়া; পারদের অপব্যবহার ; 
পায়ের রলার অস্থিতে বেদনা, বিশেষতঃ রাত্রিতে | 
« কেলি-ফস্‌- ডাক্তার সচীর এই « *ওধধ ব্যবহারে (বিশেষ ফল লাভ 


করেন। 
মার্ক-প্রটো-আইওড --গলার ভিতর কুষ্ণাত রক্তবর্ণ। ইউভুলার 


বিবৃদ্ধি ও নাসিকার পশ্চাংভাগে গ্লেম্সা সংগ্রহ। টন্সিলের বিবৃদ্ধি এবং 
তদুপরি কখন কখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হরিদ্রাত .ব! সাদাবর্ণের প্যাচেল্‌ [১2/01৩5 


নাপসিকার প্রাচীন সর্দি । ৩৭৯ 


অর্থাৎ ক্ষতহ্থান সমুহ দেখা যাঁয়। নাসিকার পশ্চাতৎ্ভাঁগে দড়ার ন্যায় হরি্রা- 
বর্ণের খ্রেম্মা জড় হয় এবং তাহা পশ্চাৎ্দিক্‌ দিয়া ' ঝুলিয়া পড়ে, তজ্জন্য সর্ধদ। 
গলা ঝাড়িয়৷ ও থুখু ফেলিয়া গলা ও নাক পরিফারের চেষ্টা । 

হ্যাট ণম-কা ্ব__চাম্সে গম্ধযক্ত হরিদ্রাভ কিঞ্চিৎ সবুজবর্ণবিশিষ্ট 
শ্লেম্পা ; আহারের পর বাপ্রিতে শ্রেম্সা পড়। বন্ধ হয়। রাত্রিতে নাক বন্ধ। স্বাদ, 
গন্ধ না পাওয়া। 

ন্যাটামিউ--নাসিকাঁর অনেক দূর পধ্যপ্ত বদ্ধ এবং হঠাৎ মধ্যে মধ্যে 
জলবৎ তরল শ্লেম্মা পড়া। নাসিকার পশ্চাৎভাগ প্রাতে শুষ্ক বোধ হয়, তৎ- 
সহ স্বর কর্কশ ও লেরিংস্‌ মধ্যে ক্ষপ্ঠবৎ জ্ঞান হয়। নেজালং ডাক, 29521 
৫0০ বদ্ধ হওয়াতে চক্ষু দরিয়া অনবরত জলপড়|। কর্ণে সর্বদা ভে ভে! সৌ! 
সেঁ। ইত্যাদি নানাবিধ শব্দ হওয়াতে কোন চিন্তা করা বা পড়া শুন! হয় না। 
স্বাদ ও গদ্ধানা পাওয়া। 

নাইটি ক-এসিড.-নাসিকার পণ্টাৎ্ভাগ হইতে শ্লেশ্সা নির্গমন; 

তাহাতে দুর্গন্ধ; পারদের অপব্যবহার । 

পিটে ণলিয়াম্‌_নাসি কার পশ্চাৎ হইতে বধহুপরিমাণ শ্রেম্মা ক্ষুরিত 


হইয়া গলার ভিতর পুর্ণ হইয়া থাকে । ইউষ্টিকিয়ান্টিউব বদ্ধ হওয়াতে কর্ণে 
সেঁ। সে! ভে। ভেগ শব । 

ফসফরাস্_নাসিকা হইতে নির্গত গ্রেম্সা হুলুদ বা সবুজ মিশ্রিত ইলুদবর্ণ 
অথব৷ রক্তবর্ণ। নাসিকা স্ফীত ও ক্ষতযুক্ত। স্বালেটিনা আর্দি রোগে গলা 
স্কীত, চক্ষু বিস্কারিত; স্তদবয় নীলবর্ণ এবং বরফের ন্যায় শীতল। শয়ন 
করিলে নাসিকার ্নেম্স! জড়াইয়। গলার ভিতর যায়। 

সোরিনাম্‌__আৃত্যন্ত দগ্ধ শ্রীরের সমস্ত আব মধ্যেই ছুর্ন্ধ ? নানা- 
বিধ ওষধ সেবন স্বও রোগ আরোগ্য হয় নাই। 

পাল্সেটিলা_ গাঁ, হলুদবর্ণ ব! সবুজবর্ণের ছুরগ্ধময় শ্লেম্! নাসিক 
হইতে পড়ে। নাঁসিঝ স্ফীত এবং নাঁক চুলকান। নাকের পাতা ছুইটীতে 
্ষত। নাক দিয়া জল পড়া । স্বাদ ও গন্ধ ন1 পাঁওয়া। যুবতী স্রীলোকদিগের 
ধতু অল্প পরিমাণ. ফেঁকাঁশে এবং গৌণে হয় ; খতুর পর লিউকোরিয়া । উষ্ণা- 
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বন্থা মধ্যে লীতবোধ। ভীত স্বভাব । আস্তত্বিক কষ্ট ও ত্যত্ততা ; মহ ও কোমল 
স্থভাব | রুফ প্রধান্দ ধাতু। ' 

হুডোডেগু,ণ _এক নাঁরু বন্ধ এবং অন্ত নাক পরিফার ( নাঁক হইতে 
রূপাল পর্ধস্ব কুটকুট করা। সর্বদা কাথ'ভে! ভে1 এবং কাশিতে থাক]। 

সিপিয়া নাসিক! হইতে সবুজবর্ণের মাম্ড়ী পড়ে, তাহার চতুদ্দিকে 
রক্তবর্ণ থাকে। কর্ণের পশ্চাংদিকে একজিমা নামক চর্মরোগ ( গোর্টাল্‌ 
কৃঞ্জেচ শন্‌ জনিত লক্ষণ )। 

ফাইলিসিয়া নাদিকা হইতে গাড় পিচ্ছিল পুঁজরৎ শ্লেক্সা। * গ্রাতে 
নাক বৃদ্ধ এবং সবুজ মিশ্রিত, হৃলুদবর্থের কফ কাশিলে গ্রলা দিয়া উঠে। মাক 
ছ্িয়া জল পড়ে এবং তাহাতে ওষ্ঠে ক্ষত জন্মে; এ ক্ষত হইতে রক্ত পথ্যন্ত 
পড়ে। ললাটে দপ দপ্‌ কাবী বেদনা । গলার ভিতর শুক বোধ ও বেদন1। 
আলজিহ্বা, স্ফীত। ইউগ্রিকিয়ান্টিউব মধ্যে চুলকান। টন্সিলের প্রাচীন 
প্রদাহ এবং সাব মেকিলারি গ্ল্যা্ডেব বিবৃদ্ধি 

সাল্ফার্‌__নাসিকা দিয়া গ্কেক্সা"পড়া সহ চক্ষু এবং উপর ওষ্টঠে জালা । 


'নাকের ভিতর শুদ্ধ ভাব হইয়া গাঢ় রক্তময় শ্লেম্মা নির্গমন এবং গৃন্রায় শুল্ক 
বোধ ও তৎসহ হ্বাচি। নাসিকার পশ্চাৎভাগ হইতে শ্রেম্মা টান্রিয়া বাহির 
করিত ইচ্ছ৷ হয়। নাঁক ঝাড়িতে কর্ণ অবরুদ্ধ বোধ হয়; অথব! এ প্রকার 
বোধ হয় যেন কর্ণ দিয়া বাতাস প্রবেশ করিতেছে । নাসিকা মধ্যে ক্ষত। 
গরম ঘর কি খোলা বাতাসে নিশ্বাস *টানিয়! লইতে বাতাস নাকের, 
ভিতর*লাগে। 

আনুষস্থিক উপদে-যাহাদের সদ্দিলাগা স্বভাব অত্যন্থ অধিক, 
তাহাদের আহারের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য করির্তে" হইবে। অনেকের দুই তিন 
নিন উপযুপরি কদ্দলীফল খাইলে সর্দদি হইয়া থাকে। প্রতিদিন গুরু আহার 
হেতু অন্মেকের সর্দি লাগে? এতাদৃশ ,রোগীর উচিত যে, দিনে ক্ষুধা রাখিয়া 
আহার করা এবং রাত্রিতে অর্থতোজন্‌ করা । অগ্লিক গুরুতর আহার 
উচিত নহে । কেবল আহারের ব্যবস্থা, করিয়৷ আমরা অদ্দেকের সক্দ্কাশি 
আরোগ্য করিয়াছি। আমার বন্ধুপ্রবর পারনার সব.ডিপুটা, শ্রীযুজ বাবু 
সীতাপাথ মুখোপাধ্যায় এই নিয়ম প্রতিপালন করিয়া অতি, সুস্থ শরীরে আছেন । 
দ্ধধি বিশেষতঃ মহিষদুগ্ধের দিতে গ্ল্নেম্স৷ হয়, কিন্তু সুস্থ শরীরে অল্প পরিমাণ 
খাইলে ভয়ের কারণ নাই। 


৩৮১ 


চতুর্থ অধ্যায়। 


প্লিস 


বাৎসরিক: সর্দি গোলাপী সর্দি হে ফিবার, হে হাঁপানি । 

৪৪ ০০1৭, [২০3৪ 0910, 1727 76৮০1, [20 4১5010702, 

এই কয়েকটা পীড়া এক নহে, কিন্তু একজাতীয় পীড়া । তবে সকল- 
গুলিতেই কিঞ্চিৎ জ্বর সহ সামান্য সর্দি ও অনেক সময় হাপানির ায় 
হয়; কারণ ও অবস্থা বিভিন্ন। প্রতি বমর গৌঁলাপ ফুল ফুটিলে অনে- 
কের সর্দি লাগে, তাহাকে গোলাপী সর্দি বলা হয়। যখন ণ্হে” (ঘাস) 
কাটিয়া! ও শু করিয়া প্রস্তত কণথ্ধা! জয় তখন বিলাতে অনেকের সর্দি লাগিয়া ' 
জ্বর ও হাঁপানি হয্ব তাহাকে হে ফিবার কিংবা হে হাঁপানি বলে। ট্জ্যষ্ঠ হইতে 
শ্রাবণ মাস পধ্যন্ত সর্দি থাকে । এতদ্দেশে শরতের পর হেমন্ত কালে 
প্রতি বসরই অনেকের সদ্দি লাগিতে দ্বেখা যায়। বাস্তায় শুলা হইল্পে 
অনেকের সর্দি লাগে। নানাবিধ পৃষ্ণ গল্পে সর্দি লাগিতে দেখ! যায়। এই 
সদ্দি”সহ কাঁশি হই; অনেকের স্বর ভঙ্গ হইয়া, যায়; এবং উহা! বহু দিন, 
পর্য্যস্ত থাকে। 

চিকিৎসা_কারণ হইতে দুরে থাকিলে অনেক সময় রোগ জঁঙ্মিতে 
পারে না। নিম্নলিখিত ওষধাঁবলী ফলপ্রদ ১ 

এইল্যাণ্টাস, আর্স, এরাম্-টি, ক্যান্ষার, সাইক্লা, ইউফব» ইউফ্রেসিরা, 
জেল্স্‌, গ্ল্যাপ্ডারিন্‌, গ্রিগডেলিয়া, হাইডে!-এসিড ৯, ইপি, আইওড্, ফেলি-বাই, 
কেলি-হাইডে।, ল্যাকে, লোবিঙ্লিয়া, মার্ক-সল, মস্কাস, শ্যাটা মকর, হণট-মি' 
ফস্‌, পাল্স, সাইলি, এন্টি-টা, জিস্ক, এলিয়াম-সিপা'। 

কোবরা বা ন্যাজা__এতাদৃশ সূদ্দিসহ ইাপানির অতি উৎকৃষ্ট "ওুষধ। 
অন্য।ন্য উবধে ফল না হুইলে ইহা চমতকার ফল লাভ হয়। 

এরাম মেক- ইহার ৩০শ শক্তি ফলপ্রদদ। গলার ভিতরের অশ্ুথ 
দূর হওয়! পথ্যন্ত সেবন করা উচিত। র 

ইউফরুবিযা-অফি-৩"শ শক্তি, সজল চক্ষু থাকিলে বিশেষ 
উপকারী। 


৩৮২ চিকিৎসা-বিধান। 
নাসিক!র পলিপাস্‌ ৮০145 ঘ! দ্রোক্ষাবলী | 


1১01)005 17) 006 0095৩. 


: ক্যাল্কৃ-কার্ধ, ক্যালকৃ-মাইওড, কেলি:নাইটু! (৩য় বিচুর্ণ ), ফস্ফরাস, 
পাল্স, স্তা্গুইনেরিয়া, টিউক্রিয়াম্‌, সিপা, এই রোগে বিশেষ ফলগ্রাদ। 


ইন্ফ য্বেপ্তী-17156922 যথাস্থানে দেখ। 


এপিস্-ট্যাকৃসিস্‌ 15 ৮৮5 বা নাসিকা দিয়া রক্তআঁব- 
যথাস্থানে দেখ। | 


পঞ্চম অধ্যায়। 
স্বরযূন্ন বা.লেরিংস্‌ এবং ট্রেকিয়ার গীড়া। 


লেরিংস্‌ যধো কোন গীড়া হইলে লেরিংগো-স্কোপ নামক যন্ত্র দ্বারা 
পরীক্ষা! করা যায়। এই যন্ব শলাকা-গ্রথিত একখাঁন। গোলাকার আর্সি বা 
দর্পণ বিশেষ, রোগীকে হা করাইয়া তাহার জিহ্বা সুবিধামত বাহির 
করিয়া লেরিংসের উর্ধদেশে গলার ভিতর এ যন্ত্রের দ্গণ ভাগ প্রবেশ করা- 
ইয়া দ্রিলে লেরিংসের প্রতিবিষ্ব এ দর্পণ. মধ্যে পড়িবে, তদ্দারা লেরিংসের 
অবস্থা সুন্দর দেখা যাইবে। পরীক্ষক স্বীয় ললাটপ্রদেশে একখান দর্পণ 
স্থাপন করিয়া তন্বারা রোগীর গলার ভিতর আলো! নিক্ষেপ করিলে এতা- 
দশ পরীক্ষায় অধিকতর পরিষ্কাররূপ *লেরিংসের অবস্থ। দৃষ্টিগোচর হয়। এই 
পরীক্ষা সর্ধ্ালোকে, কেরোপিনের আলোতে এবং চর্রির বাতির আলোতেও 
করা যাইতে পারে। 


৩৮৩ 


ষষ্ট অধ্যায়। 
লেরিপ্তাইটিস্‌ 1.07058155 অর্থাৎ স্বরযন্ত্র বা 
লেরিংসের প্রদাহ । 

এই রোগ তরুণ ও প্রাচীন এই ছুই প্রকার দেখা যায়। ইহার কাঁরণ 
অনেক প্রকার; তন্মধ্যে নিয়লিখিত কয়েকটা কাবণ প্রধান £_-ঠাণ্ড! লাগা, 
উত্তেজনা-উৎপাদক বাপ, ধূলি সংযুক্ত বায়ু, অভ্যুঞ্জ জল, অন্য কোন বস্তু 
ইত্যাদি লেরিংস মধ্যে প্রবেশ কবিলে এইরোগ জন্মে; নিকটবর্তী প্রদেশ 
অর্থাং ফেব্িংস্‌, টে.কিয়া ইত্যাদির গ্রদাহ প্রসা'রত হইয়া লেরিংস্‌ পর্্যস্ত 
আসিলে এই রোগ জন্মে। টুবাশকনু। কান্সার ও উপদংশ হইতে এই পীড়া 
হইতে পারে। ডিপথিবিয় আদি বিষে বক্ত দূষিত হইলেও লেরিংস্‌ মধ্যে 
প্রদাহ হয়; যক্মাবোগাক্রান্তের৪ এই রোগ জন্মিতে দেখা যায়। 


১। স্বরষন্ত্র বা লেরিংসের তরুণ গ্রদাহ । 

সমসংজ্ঞা_তরুণ লেরিঞ্িয়েল, প্রদা, এঁকিউট ঝ্যাটান্বেল লেরি- 
গ্লাইটিস্‌। 

কাঁরণ-_লেরিংস্‌ মধ্যে ঠা লাগা, [উত্তেজক বাম্প, ধুলিযুক্ত বাতাস 
ৰা কোন পদার্থ প্রবেশ করা ; ফেরিংস্‌ ও টে কিয়ার প্রদাহ প্রসারিত হওয়া, 
ছুষ্ট হাম জনিত প্রদাহ । 

পীড়া-জনিত পরিবর্তন-_মিউকাস্‌ বিল্ী স্ফীত ও কন্জেচ শনযুক্ত 
হইয়া উঠে) এতৎসহ প্রথম অন্ন বিস্তর শ্রেম্সা নির্গত হয়; কিছুদিন পরে 
পুঁজুক্ত শ্লে্স! দেখা যায়। মিউকাদ্‌ বিল্লীতে লোহা উঠার ্ঠায় বোধ হয়, 
কখন ব| উহ! হইতে *রক্ত পড়ে । ফঠিন',রোগীতে সাবমিউকাস্‌ টিন মধ্যে 
ইডিমা হয়। থাইরো- এরিট্যোনইড, টিহ্‌ মধ্যে কতক পরিবর্তন ঘটে। 

লক্ষণ_ প্রথমতঃ গলার ভিতর শুষ্ক অথবা ক্ষতবৎ বোধ হয়, শ্বরতক্গ 
হয় অথবা কথ! বলার ক্ষমতা একেবারেই থাকে না। সময় সময় খুসখুসে 
কাশিসহ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটলেপানা শ্রেম্া উঠে। বয়স্বব্যক্তির প্রায়ই শ্বাস 


৩৮৪ চিকিৎসা-বিধান 


প্রশ্থীদের বিশেষ কোন ব্যাঘাত হয় না; তবে কোন রোগীতে ঘড় ঘড়ি গুনা 
যার়। শিশুদিগের এই পীড়া হইলে প্রায়ই শ্বায় প্রশ্থাসের কষ্ট দেখা যায়। 
জর কোন রোগীতে থাকে না। থাইরো-এরিটোনইড. মাংসপেশীর 
প্যারালিসিস্‌ এবং তাহাদের মধ্যবর্ভা স্থান সমূহ ম্ফীত হওয়াতে স্বরবন্ধ 
হইয়া যায়। 
ভাঁবিফলাঁদি-_-এতাদৃশ রোগ প্রায়ই আরোগ্য হয়। 
রোগ-নিব্বাচন-ডিপ থিরিয়া রোগের সহ ইহার ভ্রম হইতে পারে ; 
কিন্তু উহা! অধিকতর উৎকট, এবং সাদা মেম্বেন বা আবরণযুক্ত ; পরীক্ষা! দ্বারা 
* দেখা যায় উহাতে কাশিসহ সাদা পর্দীবঙ্, পদ্দার্থ থাকে এবং মুত্রে য্যাল্বুষেন 
পাওয়া বায়। 
শিশুদের একিউট. লেরিঞ্জাইটিস্‌ পীড়াকে গা ক্রুপ” বা “লেরি” 
গ্লাইটিস্‌ ্টিউুলোস1” বলা যায়। এই রোগ হঠাৎ প্রায়ই রাত্রি ছুই প্রহর 
কালে হইয়া থাকে । শিশু সব্যার ল্ময় শয়নকালে ভাল ছিল। কিন্তু হঠাৎ 
রাত্রিতে ভয়ে জাগরিত্ত হইল তথন অতীব শ্বাসকষ্ট; নিশ্বাস গ্রহধসহ কৌ 
কৌ শব; স্বর শিঁতান্ত সাই ইভাবে শুন। যায়। মুখমণ্ডল কন্জেচশলযুক্ত ; 
রোগ বৃদ্ধিসহ এই সমস্ত লক্ষণের আপিক্য হইয়া দমবন্ধ প্রায় হইয়া আইসে ১ 
কিন্তু প্রায়ই দেখা যায় হঠাৎ এগ্া্ুশ উৎকটভাব উপশম হইয়া শিশু ঘুমা- 
ইয়া পড়ে। ফিয়েক খণ্টা নিউ্রার পর কৌন রোগী জাগরিত্ত হইয়া, পর দিবস 
রাত্রিতে বা কোন সময় পুনরা পূর্বোক্ত বিপদে পড়ে ; এবং ক্রুপ শ্বতারের 
নিশ্বাস পুনরায় দেখা দেয়। এতাদৃশ অস্থায়।সাধারণ লেরিঞ্লাইটিস্‌ অপেক্ষা 
অরও অধিকতর হয় ; জিহ্বা সাদা, মুখ লালবর্ণ, শরীর উষ্ণ হয়। লেরিংসের 
মাংসপেপীদিগের আক্ষেপ বা লেরিংস মধ্যে প্লেক্জা বাধিয়া গড়া! হেতু দমবন্ধ 
হইয়া থাকে। এই রোগ একবার যাহাত্র ইইপলাছে তাহার ঠাণ্ডা লাগিলেই 
পুনরায় এই রোগ হইয়া থাকে৷ এই রোগ প্রায়ই মারাত্মক নছে। 
চিকিৎসা £-_ এ 
একোন-_ ঠা বাতাস লাগ! হেতু পীা, পাঁডার প্রথমাবন্থা । জর, 
চর্ম শু, অত্ন্ত অস্থিরতা ও অধৈর্যা। বাত্রি ছুই প্রহরের সময় থুংরি- 


স্বরযন্ত্র বা লেরিংসের প্রদাহ । ৩৮৫ 


কাশির ন্যায় ও কষ্টকর শ্থাস প্রশ্থাস হইয়া নিদ্রা ভাঙ্গিয়৷ যায়, লেরিংস্‌ মধ্যে 
বেদনা এবং অতীব ব্যাকুলতা। গানাদিজনিত স্বরুক্রীড়া হেতু পীড়া। . 

বেল্‌_আক্ষেপসহ বিলাতী কুকুরের ডাকের স্ায় কাশি) হঠাৎ রাত্রি 
ছুই প্রহর সময় জাগরিত হয়। লেরিংস্‌ মধ্যে বেদনা, মাঁথা ব্যথা, জর, 
নিদ্রালুতা, হঠাৎ স্বরভঙ্গ। 

ব্রোমিয়াম-__গলার মধ্যে সড়সড়ানি এবং কর্কশভাব, তৎসহ স্বাস- 
প্রশ্বাসে ক্ট। স্বরভঙ্গ। গাত্রের বর্ণ শুভ্র। ক্রুপের কাশি। 

ব্রাইওনিয়া- নড়াচড়াতে ও গরম ঘরে কাশির বুদ্ধি এবং ততসহ 
পাকস্থলী স্থানে বেদন।। আকাগ্পের অবস্থা পরিবর্তনে ( অর্থাৎ ঠাণ্ডাই হউক 
বা গরমই হউক) পীড়ার বৃদ্ধি । 

ক্যাল্-ক। _ দৃন্তোদগম সময় ; রিকেটি শিশু। উিদ্রাব্থায় কাশি। 


কার্বব-ভেজি- সন্ধ্যার সময় স্বরভঙ্গ বুদ্ধি। গৌণে গৌশে কাশির.' 
ফিট হয়। 


কি কাম সম্পূর্ণ স্বববদ্ধ অথবা অত্যন্ত স্ববুভঙ্গ | প্রাতে বৃদ্ধি। 


ক্যামো_অবিশ্রান্ত শু খুস্থুসে কাশি, রাগ্রিতে বৃদ্ধি। পনিদ্রাবস্থায় 


কাশি। জ্বরবৌধ। অস্থিরতা, অধৈধ্য, খিটখিটে । এক কিন্বা ছুই গাল 
'লাল। মস্তকে উষ্ণ ঘর্্ম। 


ডমিরা_অবিশ্রান্ত গলার মধ্যে কুট, কুট. কবে এবং তজ্জন্য কাশি হেতু 
নিদ্রা হয় না। ইহার ১ম শক্তি বিশেষ উপকারী | 

ডাল্কামেরা_ হঠাৎ গর্ম হইংতে ঠাণ্ডা পড়িলে পীড়া উদ্দীপ্ত হয় ।' 

হিপার-সালৃফ ক্র. স্বভাবাপন্ন কাশি বিশেষতঃ প্রাতে ? শ্বরভঙ্গ।, 
শীতের সময় শুষ্ক ঠাণ্ডা বাতাসে পীড়ার বৃদ্ধি বা উদ্দীপ্ত । 

আইওডিয়াম* গলা! কুট, কুট, করিয়া কাশি। স্বরভঙ্গ । লেরিংস্‌ 
মধ্যে সঙ্কোচনাবস্থা | প্রাতে বৃদ্ধি। * 

ল্যাকেসিস্‌__গলার ভিতর শুদ্ষবোধ। লেরিংসের বামদিকে ক্ষতবৎ 
ভাব। বোধ কৰে গলার ভিতর যেন একটি গোলা রহিয়াছে । এক বলিতে 
কিম্বা হাসিতে কাশি পায়। গলাতে দম্বন্ধের ন্যায় ভাব। যেন পাকস্থলী , 
স্থানে ইরিটেশন । ্ 

৪৯ 
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মার্ক--জরের সময় পা ছখানি বিছানায় শীতল স্থানে রাখিলে শীতবোথ 
সহজে ঘন হয় বটে কিন্তু তাহাতে রোগের উপশম বোঁধ হয় না। 

নাঁক্-ভ- -পীড়ার আরম্তে শীত, মাথাবেদনা, নাকবন্ধ। ঠাগ্ু। বাতাস 
লাগান কিন্বা ঠাণ্ডা ঘরে বাসহেতু পীড়া । 

*. ফস্ফরাস্‌_অনবরত লেরিংস্‌ মধ্যে কুট কুট করিয়া কাশি । এতৎসহ 
এ প্রকার মাথাবেদন। যেন মাথা ফাটিয়া যায়। গুষফ কাশি। সন্ধ্যার সময় 
হইতে রাত্রি ছুই প্রহর পর্য্যস্ত কাশির বৃদ্ধি, তৎসহ বক্ষঃগলে চাপিয়। ধরার 
ম্যায় বোধ। 

_ পাঁল্সেটিলা- তষ্চা নাই, শীতবোধ।” সন্ধ্যায় এবং গরম ঘরে পীড়ার 
বৃদ্ধি। | 
হাস্‌-টকৃস্‌_স্টার্গামের মধ্যভাগে কুট কুট করা । কথা বলাতে এবং 
প্হাসাতে কাশির বৃদ্ধি। সমস্ত হাড়ে য্নে বেদনা এবং বিশ্রামাবস্থায় থাকিলে 
বেদনার বৃদ্ধি। গান ও বক্তৃতাদি ক্ষাধ্যে অতীব স্বর চালন! হেতু পীড়া । 
পাবনার প্রসিদ্ধ উকীন্ল শ্রীযুক্ত বাবু বৈগ্যনাথ চাকী মহাশয়ের কন্যার 
বিবাহের হুইদিন 'পূর্বে অনেক কথা বল! ও টেচাচেচিতে তাহার গলা! ভাঙগিয়। 
যায়। বিবাহ্রে দিন কি উপায় হইবে এই ভাবনায় তিনি অস্থির হইয়া যান, 
কিন্তু ৫৬ মাত্রা হবাস্-টক্স ৩য় শক্তি তিন ঘণ্টা অন্তর খাওয়াতে গলা পরিষ্কার 
হইয়া গেল।' 
র্ুমেকৃযৃ--ভাড়াতাড়ি বা গভীর ভাবে নিশ্বাস গ্রহণ করিতে, কথ 
বলিতে, অপেক্ষাকৃত ঠাওা বাতাস নিশ্বাস সহ লইলে, কিনা লেরিংস্‌ মধ্যে চাপ 
(দিলে শুষ্ক কাশি উদ্দীপ্ত হয়। 
স্যা্থুইনেরিয়া__ডাক্তার .নিকোল, ধারে অতীব উপকারী মনে 
করেন । 
স্পনপ্ছ্িয়া-জ্বর ও গলার ভিতর কুট..কুট, করা, তৎসহ গলাভাঙ্গা ও 
ক্রুপভাবাপন্ন কাশি, সন্ধায় বৃদ্ধি। শ্বাসগরশ্থাসে সাঁইস্থুই কর!। রাত্রি ছুই 


গ্রহরের লময় দম্‌ বন্ধ বোধ. করে। 
এ প্-টার্ট- গল! ঘড়ঘড় করিয়া! কাশি এবং নিশ্বীস-প্রশ্বাস। নাড়ী 


স্বরযন্ত্র বা লেরিংমের প্রাচান প্রদাহ । ৩৮৭ 


কম্প্ধান ) ঘর্ে আঠাপানা ভাব । ভূষণ! নাই। মুখমণ্ডল পিংশে। খিট থিটে 
স্বভাব । নিদ্রালুতা । 


৯ লেরিংসের প্রাচীন প্রদাহ । 


সমসংজ্ঞা ক্রণিক লেরিঞ্জাইটিস্‌, ক্রণিক ক্যাটারেল্‌ লেরিঞ্জাইটিস্‌। 

কারণ-তত্ব-অনেক সময় স্ুচিকিৎস! না হওয়াতে তরুণ লেরিঞ্জাইটিস্‌ 
প্রাচীন প্রদাহে পরিণত হয্ন। পাদরীসাহেব, বক্ততাকারক, শিক্ষক, পাঠক, 
কথক ইত্যাদি যাহাদের অনবরত উচ্চৈঃশ্বরে কথ! বলিতে হয় তাহাদের এই 
পীড়। জন্মে। ফেরিংসের প্রদাহ লেরিংস্‌ মধ্যে প্রসারিত হইয়া এবং অতিরিক্ত 
তামাক কিন্বা মস্ত সেবন হেতু এই পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে। 

লক্ষণ_ম্বর-ভঙ্গ এই রোগের প্রধান লক্ষণ এতৎসহ গলার মধ্যে" 
শুফ ভাব, উত্তেজনা, খুন্থুসি সর্বদা লক্ষিত হয়। কাশি অনবরত ৪কিস্ত 
বিশেষ কিছু উঠে না। কথা বলা অনেক সময় বন্ধ থাকার পর বলিতে আরম্ত 
করিলে স্বর-ভঙ্গ ও কাশি বিশেষ লক্ষিত হয় না। কিন্তু অধিক বলিলে পুনরায় 
স্বর-তন্নাদি দেখা যায়। স্বাস-প্রশ্বাসের কষ্ট প্রায়,থাকে না। লেরিংগোণস্কোপ 
দ্বারা দেখিলে লেরিংসে সামান্ত, কন্লেচশন্‌ দেখায়; নিতাস্ত প্রাচীন, পীড়। 
| টু লেরিংস্‌ মধ্যস্থ মিউকাস্‌ বিল্লী স্ফীত ও পুরু হইয়া উঠে; এই কারণ 

বং ভোকালু-কর্ডের কোন কোন মাংসপেশীর প্যারালিসিস্‌ হেতু ভে]কাল্‌- 
টি সহজ-ক্রীড়মান| অবস্থার , ব্যাধাত, জন্মে। অনেক সময় ভোকান- 
কর্ডের অন্তর্বর্তী দ্নেশের মিউকান্‌ বিল্লী,এতদূর স্ষীত হইয়া! উখিত হইয়া গড়ে 
যে, তাহাতে উক্ত কর্ডের সঙ্কোচিত হওয়। অসম্ভব হয়। লো উঠ! কিন্বা ক্ষত 
লেরিংস্‌ মধ্যে বিশেষতঃ ইহার ভোকান্‌-কর্ডের কার্টিলেজ মধ্যে দেখা যায়। 

রোগ-নির্ববাচন_ রোগের ইতিহাস এবং লেরিংগো-স্কোপ স্বার! সন্দেহ 
ভঞ্জন করিবে। লেরিংস্‌ মধ্যে ইডিমা বা শ্কীতি হইলে উহাতে হ্বচ্ভত! বোধ 


৩৮৮ চিকিৎসা-বিধান । 


হয়। টুবার্ফুলার লেরিঞ্াইটিসে যে স্ফীত হয় তাহা পিংশে লাল মাত্র ।__ 
যক্মারোগে লেরিংসের বহুকাল্য্থায়ী প্রাচীন প্রদাহ দেখা যায়। 

চিকিৎস'-_ 

তরুণ লেরিঞ্জাইটিস্‌ রোগের ওঁষধাবলীও«দেখ, তাহাদের দ্বারাও এই প্রাচীন 

রোগে বিশেষ ফল পাইবে। ্‌ 

আ.র্জণ্টা-না_ফেরিংদ্‌ এবং লেরিংস্‌ উভয় মধ্যে সর্দি। ছুর্ব্বলতা এফং 
কম্প। হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন । 

আর্স- লেরিংসের অভ্যন্তরস্থ ঝিল্লী স্ফীত কিন্ব৷ অতি বা অল্প কঞ্জেচশন্‌ 
যুক্ত। গলা'-ভাঙ্কা অপেক্ষা সাঁইস্'ই শব্দ অধিক | গলার শব্ধ কন্‌ কন্‌ ভাব 
ন! হইয়া স্থুলভাবাপন্ন। কথা বলিতে শু ভাব এবং ক্লান্তিবোধ। গলার 
ভিতর জ্বালাবোধ। ক্ষণভঙ্গুর স্বাস্থ্য । ট্বার্কল্‌ দোষাক্রাস্ত শরীর । 
»*. ক্যালৃকৃ-কার্র্ব_মুখের অভ্যন্তরস্থ বিলী পিংশে। ফেরিংস্‌ এবং 
সফ টপ্যালেট ( কোমল তালুকা ) মোটা মোট! শির! দ্বারা পূর্ণ। গলার 
(ভিতর শুষ্ক, জিহ্বা সাঁদা।, সাইন্থই করিয়া কথা বলে। উচ্চ শবে কথ। 
বলিতে চেষ্টঃ কর্রিলে গলীভাঙ্গ৷ শব হইয়া কাশিতে থাকে । মুখমগুল পিংশে 
বর্ণ।* ওষ্প্বয় সাদা, মুখ ফুলো৷ ফুলো৷ বিশেষতঃ অক্ষিপত্রদ্বয়। এতৎসহ চক্ষুর 
চতুর্দিক্‌ নীলাভাপূর্ণ ; হাত পা! ঠা] । গ্রহ শূন্যতা । শব্দ বা গান বাজনাতে 
ত্যক্ততু! বোধ করে। শারীরিক এবং মানসিক পরিশ্রমে অক্ষম । এত ছূর্বল 
যে হাটিতে পারে না। পরিশ্রম করিলে হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ ও শ্বাস-কষ্ট 
উপস্থিত হয়। নিশাধর্শ। 
* কার্বব-ভেজি-ভোকাল্লিগামেন্টের স্বের-বন্ধনীর) স্ফীতি। লেরিংসের 
বিল্লী 'বেগুনেবর্ণ বিশিষ্ট । সজস বাত্সে এবং সন্ধ্যার সময় স্বর-ভঙ্গ বৃদ্ধি। 
স্বত্রএকেবারে বন্ধ। সহজে ঢেলাপানা অঙ্গ অল্প কাশি উঠে। জীবনী শক্তির 
হীনতা। গলার ভিতর ভেনাসক্যাপিলাঁরী-নিচয় মোটা মোট! দেখায়। শয্যায় 
থাক সত্বেও জানুত্বয় শীতল |. 

কণ্টিকাম _ ম্বরবন্ধ। স্বরভঙ্গ বিশেষতঃ সঘ্যার সয়। উচ্চশব্দে কথা 
বলিতে চেষ্টা করিলে স্বর ভাঙ্গিয়া যায় কিম্বা সরু তীক্ষ বেগে বাহির হয়। 
গাঁিক্ষ এবং বক্তাদিগের 'স্বরতঙ্গ | 


স্বরযন্ত্র বা লেরিংসের প্রাচীন প্রদাহ। ৩৮৯ 


হিপার্-সাল্ফ-টুবার্কুলাস্‌ শারীরিক ধর্ম। অল্প, আঠাপানা, 
গৃ'জবৎ শ্র্েম্সা কষ্টে নির্গত হয়। লেরিংসের কোঁন এক নির্দিষ্ট স্থানে বেদনা, 
প্র বেদনা চাপ দিলে, কাশিতে, কথা৷ কহিতে, এমন কি নিশ্বাস-প্রশ্বাস লইতে 
বৃদ্ধি পায়। 
আইফোডিয়াম্‌-_ক্ষতসহ..সদ্দিং সর্বদা গলা খুস্থুস্‌ করিয়! কাঁশি। 
অতি ক্ষুধা, অতি খায় তবু শরীর কৃশ হইয়া যায়। 
কেলি-বাইক্রোমৃ_-গলার ভিতর ভেইনগুলি মোটা মোটা; লেরিংস্‌ 
রক্তবর্ণ ও স্ফীত এবং সাদ শ্লেম্াবৃত। কথা বলিতে গলার ভিতর কুট. কুট 
করে। স্বর কর্কশ। অল্প অল্প জাঠপান। শ্রেম্পা নির্গত হয়, হাসিতে এবং কথা 
কহিতে কাশির উদ্রেক হয়। 
কেলি-হাইড়ে 1 লেরিংসের মধ্যে বেগুনেবর্ণ, স্ফীতি, দান! দানা 
বিশিষ্ট । ক্ষুপ্ ক্ষুদ্র ক্ষত। ন্বরভাঙ্গা। মধ্যম তানের উপর কথা বল? অসম্ভব £» 
শুক কাশি। গলার ভিতর শুষ্ক ভাব, জ্বালা,ও কুট কুট. কর!। 
ন্যাট, 1 মিউ-গলার ভিতর প্রদাহ। নাইটে, ট-অব-সিল্ভার্‌ যদি 
ইতঃপুর্বে গলার ভিতর লাগান হইয়া থাকে তবে ? এই ওষধ দবাক্সা উপকার 
পাইবে। 
নাইটি কৃ-এসিড.- লেরিংস্‌ মধ্যে ক্ষত। স্বরে শক্তি হীনতা ৷ পারদের 
অপব্যবহার । 
ফল্ফরাস্‌_লেরিংস্‌ কন্জেচশূন্‌ ও ক্ষতযুক্ত। স্বরবদ্ধ। কথা ঝুলতে 
গল! কুট কুট করিয়া আক্ষেপজনক কাশি হইতে থাকে এবং তাহাতে গলার 
শুষ্কতা ও জ্বালা! উপস্থিত হয় ।, 
স্যাঙ্কুইনেরিয়া-_লেরিংস্‌, মধ শুতা, ক্ষত ও স্বীতি এবং তৎসহ 
গাঢ় শ্রেম্বা নির্গত। "গলার ভিতর লাল ৷ নাক বদ্ধ এবং ললাটভাগে শিরঃপীড়া। 
র্- সন্ধ্যার সময় এবং শয়ন করিবার সময় কাশি। অন্তান্ত 
৮১ হইতেঙু সদ্দি নিঃসরণ। চর্মরোগ হওয়া স্বভাব ।' কোন চর্ম 
রোগ বসিয়৷ যাওয়া । 


৩৯5 চিকিৎসাবিধান । 


সপ্তদশ অধায়। 
লেরিংসের টুবার্কুলার্‌ পীড়া বা বন্ষমারোগ । 


সমসংজ্ঞা-লেরিংদের থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশ। ক্ষয়কাশি হইলে 
, অধিকাংশ রোগীরই লেরিংস্‌ মধ্যে এই ক্ষয়রোগ হইয়া! থাকে; তাহাকে 
ইংরাঁজিতে "লেরিঞ্জিয়েল-থাইসিস্” বলে। 

এই রোগে লেরিংসের মধ্যে টুবার্কল্স্‌ নামক তওুলকণাবৎ ক্ষ ক্ষুদ্র পদার্থ 
লেরিংসের মিউকাস্‌ এবং সাব মিউকাস্‌ মধ্যে সঞ্চিত হয়) তাহাতে লেরিংসের 
অভ্যন্তরে অন্ন বা অধিক স্ফীতি হইয়া তন্মধ্যে ক্ষত উৎপাদিত হয়। এই ক্ষত 
ও প্রদাহ গভীরতম প্রদেশ পধ্যন্ত প্রসারিত হইয়া পেরিকগুইটিস্‌ এবং 
কার্টিলেজের নিক্রোসিস্‌ হইতে পারে। এপিগ্টিস, এরিটিনইড্‌ কার্টিলেজ; 
*ভেষ্টিকুলার ব্যাণ্ড, ভোকালকড/ ইত্যাদির মিউকাস্‌ বিল্ী মধ্যে এই পীড়া 
সচরাচর দৃষ্ট হয়। অধিকাংশ সম্মস ফুস্ফুদের যক্া পীড়া উপস্থিত হইলে 
“এই পীড়া হইতে দেখা যায়; কখন কখন অগ্রে এই গীড়া হইয়া তৎপশ্চাৎ 
ফুস্ফুসের বঙ্লারোগ হইয়া থাকে । 

লক্ষণ--লেক্সিংসের প্রাচীন প্রদাহবৎ এই গীড়ার লক্ষণচয়। স্বরতঙ্গ, 
পুনঃ পুনঃ কাশি, গলাধঃকরণে বেদনা, প্রধান লক্ষণ। স্বরযন্ত্রের প্যারালি- 
সিস্‌ কিম্বা ধ্বংস হেতু অনেক সময় বাক্রোধ হইয়া যায়। কাশির সঙ্গে 
নানা প্রকারের, শ্লেক্সা উঠে। অন্ন সংখ্যক রোগীতে শ্বাস-প্রশ্বীসের অতীব 
কষ্ট দেখা যায়। রী 
_ বেরিক-স্কোপ্‌ স্বার। পরীক্ষা করিলে এই ক্ষয়রোগের প্রারস্তে দেখিবে 
যে লেরিংসের মধ্যস্থ মিউকাস্‌ মেস্বে,এ পিংশেবর্ণ দেখায়। ইডিম! ( গ্ানীয় 
শোধ তাৰ ) হইলে একটি,পলাঙ্‌ বশ উচ্চ হইয়া উঠে উহার হুল্স্ভাগ 
সন্খপানে থাকে । এপিমটিস্‌ ইডিমাধুক্ত হইলে একটি পাঁগড়ীর স্তায় দেখায়, 
এই স্ষীতি লেংরিংসের অত্যন্তর ভাগপধ্যস্ত প্রসারিত হয়। অবশেষে গর 
কুত্র ক্ষত সকল ও স্কীতি ভোকাল্কর্ডবা স্বরযন্ত্র মধ্যে লক্ষিত হয় । 

' রোগ-নির্বাচন_ এই রোগসহ ক্ষয়কাশি থাকিলে এবং উপরোক্ত 


লেরিংসের যঙ্গবারোগ । ৩৯১ 


পলাও সম্ণ স্ফীতি লেরিজস্থোপ, গ্বারা দেখিলে আর সন্দেহ থাকিবে ন।। 
তবে প্প্রাচীন লেরিঞ্জাইচিস্” এবং উপদংশজনিত লেরিাইটস্সহ ইহার ভ্রম 
হওয়া সম্ভব প্রাচীন লেরিঞ্লাইটিসে অল্প স্কীতি এবং অধিক কঞ্জেচ শন্‌ লেরিংস্‌ 
মধ্যে দেখা যায়। উপদংশজনিত , লেরিঞ্াইটিসে প্রায়ই একটি ক্ষ হয় এবং 
&ঁ ক্ষতটি গভীর ও বৃহৎ হইয় থাকে, উহার তলভাগ অধিকতর প্রদাহযুক্ত এবং 
উহা! প্রারশঃ এক পাশে মাত্র অগ্রে দেখা যায়। ক্ষয়কাশি বাতীত অন্যান্য ' 
অনেক কারণে লেরিংল্‌ মধ্যে ক্ষত হইয়! থাকে । 

ভাবিফল-__আশাপ্রদ নহে। এই পীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় ন|। 

চিকিৎসা-_ফুস্ফুসের ধক্ারোগের চিকিৎসা! এবং প্রাচীন লেরিঞাই- 
টিসের চিকিৎসা দ্বারা এই রোগের চিকিৎসায় অনেক ফল লাভ করিবে। 

আর্জেণ্টা-না- পীড়িত অংশ স্ফীত। ক্ষত ও তন্মধ্যে উজ্জল লাল লাল 
দানানিচয়। লেরিংস্‌ মধ্যে কুট কুট, করা। অত্যন্ত গলা খেকুর দিতৈ থাক1%, 
কিঘ্বা আক্ষেপযুক্ত-কাশি এবং গলায় অতীবঃল্লেম্মা জড় হওয়া । 

আর্ল--মলিন লাল কিম্ব৷ পিংশেবর্ণের লেরি;স্‌ বিল্লী এবং তাহার মাঝে, 
মাঝে নীলাভ রক্তবর্ণ দাগ সকল। অসাড় ব৷ জ্ালাযুক্ত” ক্ষত এবং তাহ! 
হইতে পুৃ'জযুক্ত শ্লেম্বা পড়া । নাড়ী ক্ষুত্র এবং ক্ষীণ; ক্রমেই শীর্ণতাঁ এবং 
হূর্বলতার বৃদ্ধি । 

বেল্‌__আত্যন্তরিক সন্দি এততসহ গলাধঃকরণ কষ্টকর । * আক্ষেপযুক্ত 
ঘেউ ঘেউ করিয়া কাশি। 

কার্বব-এনি- ঈষৎ সবুজপানা শ্লেনা। ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত, বিশেষতঃ 
ইহার ঘক্ষিণপার্্ব। গ্ল্যাণ্ডের, বিরৃদ্ধি। শরীরে এবং মুখে তাত্রবর্ণ দাগ নকল" 
মুখমণ্ডল মেটেবর্ণ ও অতি দুর্বল।, 

কার্বব-ভ- সন্ধ্যায় ্বরভ্গ* মুখ ফলো ফুলো। তেলপচা চেকুর। জসাত 
নির্দোবী পথ্যও সন্থ হয় না). বক্ষঃস্থলে অত্যান্ত ঘর্ঘম হওয়া স্বভাব এবং সামান্ত' 
ঠাণ্ড। পড়িলেই সদ্দি লাগে । হাটু ছুইটি শয্যায় থাকিলেও ঠা! 

আইওডিয়াম এবং কেলি-হাইডে1-আইওডিয়াম._ শ্রফুল! 
ধাতু, লেরিংসের ন্দীতি, অত্যন্ত ক্ষত। 


৩৯২ _ চিকিৎস-বিধান | 


ল্যাকে_ লেরিংসের বামভাগে ক্ষত। গলকোষের অভ্যত্তর নীলাভ।. 

মার্ক-আইওড.-_লেরিংস্‌ মধ্যে প্রদাহ, ্ফষীতি এবং নীলাভ লালবর্ণ? 
এতৎসহ অত্যন্ত গল! থেকুর দিতে থাকা । কাশিতে পু'জের স্তায়শ্লেম্মা উঠে) 
প্রাতে বৃদ্ধি । 

নাইটি কৃ-এসি-নত্যত্ত ইরিটেশন্। লেরিংদ্‌ এবং এপিম়টিস্‌ মধ্যে 
লাল এবং ক্ষত। অতাত্ত শুফ কাশ এবং নিশাঘন্্ম। 
ইহাতে ফস্‌, সাল্ফ, সাইলি, ্র্যামো ইত্যাদি উষধ বিশেষ উপকারী । 


অষ্টম অধ্যায়। « 


লেরিংসের উপদংশরোগ-ভনিত পীড়া । 
59101711001211050615 

উপদংশ-বিষ শরীরে প্রবেশ করিবার 'ক্ছবংসর পরে লেরিংসে তজ্জনিত 
পীড়া-নিচয় দেখা যায়; তবে কখন কখন অল্প সময়ের মধ্যে প্রকাশ পায়। 
'এই পীড়া-নিচয় লানাবিধ্‌। যথা প্রাচীন-রক্তিমাবস্থা, ক্ষত, কঙাইলোমেটা, 
গামেটা, গর্ভীর ক্ষত ইত্যাদি। উপদংশজনিত ক্ষত একটি কিম্বা! দুইটির অধিক 
হয় না; ইহা! প্রায়ই একপাশে হয়; এই ক্ষতের চতুর্দিক্‌ রক্তবর্ণ ; ক্ষতটি 
প্রায়ই গভীর হয় ; এই ক্ষত হইতে অনেক সময় লেরিংসের নিক্রোসিস্‌ হইতে 
পারে; ক্ষত আরোগ্য হইলে সিকাট ট কৃস্‌ দ্বারা অনেক সময় স্বরধন্ত্রচ় জড়ীভূত 
হইয়া ফায় এবং এপিগলটিস্‌ পধ্যস্ত লেরিংস্‌.মধ্যে আবদ্ধ হইয়! পড়ে ; এই অবস্থা 
্বাা লেরিংদের আকুতি বিকৃতি হইয়া পড়ে । 
- লক্ষণ_ রোগের আধিক্যান্সসারে লক্ষণ দেখা যায়। ন্বরভঙ্গ, শ্মরবদ্ধ 
রোগের প্রথমাবস্থায় সময় সময় কাশি, শেষাবহ্বোয় শ্বাসকষ্ট লক্ষিত হয়। অন্য 
সময়ত্ধদিচ বেদনা ন! থাকুক 'কিস্ত কিছু «গলাধঃকরণ সময় গ্রায়ই বেদনা হইয়া 
থাকে ৷ পুঁজ রক্তসহ ্লেম্স। নির্গত হয়; কোন" রোগীতে ক্ষত হইলে রক্তশাব 
হইতে বেখ যায়। পৈত্রিক উপদংশ দোষে শিশুদের. প্রপিগ্নটিস মধ্যে ক্ষত 
হইয়া থাকে । 

: রোগ-নির্ববাচন-লেরিংসের টুবার্কল্সহ এই রোগের ভ্রম হইলে 


৬৭ 


ক্রুপ্‌ বা ঘুংরি কাশি। ৩৯৩ 


পূর্ব অধ্যায় দেখ। লেরিংসের ক্যান্সার সহ এই রোগের ভ্রম হইতে পারে )' 
ক্যান্সারের ক্ষত বৃহৎ এবং তাহার চতুর্দিক্‌ প্রীদ্লাহান্বিত, ক্যান্সারের ক্ষত 
হইবার পুর্বে সে স্থান মটরপানা উচু হইয়া উঠে। 


ভাবিফল_ নিতান্ত আশীশৃন্ব, নে। 


অরাম.-_এই পীড়াসহ তালুতে ক্ষত। পারদের অপব্যবহার । অস্থির 
পীড়া । 


মার্ক_-এতৎসহ টন্দিল্‌ মধ্যে ক্ষত। 

মার্ক-আইয়ড- বেদনাশৃন্য ক্ষত। 

কেলি-হাইডে।- পুর্বে গারদের ব্যবহারদ্বারা চিকিৎসা 

কেলি-বাইক্রোম-_গলার ভিতর কোমলাংশে ক্ষত। 

নাইটি কৃ-এসি-_ বেদনাযুক্ত ক্ষত? পারদের অপব্যবহার। কণাই- 
লোমেটা । 

থুজা_কণগাইলোমেটা | 


শবম অধায। 


ক্রুপ ০7০৮৮ বা ঘুংরি কাশি। 
সমসংজ্ঞা- মেষে,নাস্‌ জুপ্‌, ট্ঃক্র,প। 


ই... 
পুর্বে ডিপখিরিয়া এবং ক্রুপ, এই দুই রোগই এক বলিয়া উল্লিখিত হত, 
কিন্তু ডাক্তার ওয়ার্টেন প্রভৃতি অথুবীক্ষণবিৎ পণ্ডিতের! বলেন, ইহারা ছুইটি 
ম্পূর্ণ পৃথক্‌ পীড়। ; ডিপ থিরিয়াতে মাইক্রোককাই নামক অনুদেহী দেখা য়; 
ক্রুপে তাহা! দেখা যায় না। এই উভয় 'প্রদ্যাহেই লিম্ফ, নির্গত হইয়া জমাট 
হয়, উভয়ের এই জমাট লিশ্ক, দেঁখিলে পৃথক্‌ বলিয়া চিনিতে পারা যায়। 
( লেরিক্জিস্মা সৃষ্টি ডূলাস্‌ নামক'আক্ষেপিক পীড়াকে অপ্রকৃত ক্র,প বলা যায়; 
কারণ তাহাতে প্রদ্দাহাদি হয় না )। 
ক্ষেপে রোগ পরিচয়-__লেরিংস্‌ এবং টে.কিয়ার মিউকাস্‌ বিল্লী- 
মধ্যে বিশেষ প্রদাহ হুইয়া লিন্ফ, জমাট বীধে তাহাতে মিউকাস্‌ ও সাব- 


৩৯৪ চিকিৎসা-বিধান'। 


মিউকাস্‌ টিন স্ফীত ও ক্ষত হইয়া উঠে। শ্বাসকষ্ট ইহার প্রধানতম লক্ষণ । 
ইহাঁর অনেক লক্ষণ একিউট লেরিঞ্জাইটিসের ন্যায় । 

উক্ত জমাট লিক্ফ লেরিংস্‌ মধ্যে সামান্ত দাগ স্ববূপ কিমা মত্ন্তের শহ্ 
শ্বরূপ দেখায় কিন্ব। উহ! গাঁতর কিন্বা স্ুলতর হইয়া! মেম্বে ণ বা বস্ত্র খণ্ডের 
ম্তায় আরুতিবিশিষ্ট হইয়া সমস্ত (লরিংস্‌ এবং ট্কিয় ব্যাপ্ত হইতে পারে 
এই মেস্বেণ খসিধা পড়িলে তাহার পিয়স্থ স্থান ক্ষত ও বক্তযুক্ত দেখা যায় । 
পুনরায় উক্তস্থানে মেঘ্েণ জমাট হইতে পারে। ক্রুপের মেম্বেণ অগুবীক্ষণ 
দ্বার! দেখিলে নবকো ষবিশিষ্ট সুশ্ সুত্রবৎ দেখায়। এই মেশ্বেণের নাম ফসেস 
মেম্বেণ। যে প্রদ্ধাহ হইতে লিক্ষ, ক্রি হইয়া এই প্রকার জমাট বাধে 
তাহাকে ক্রুপাস প্রদাহ বলে। এই প্রদাহের প্রারস্তে মিউকাস্‌ বিল্লীর 
উপরস্থ এপিথিলিয়াম ক্ষরত হইয়া! যায়। এই রোগসহ ফুস্ফুসের প্রদাহ, 
কোল্যাগ্স, এবং ব্রঙ্কাইটিস্‌ দেখা! যায়। ইহাতে গলদেশস্থ গ্যা্ড সমূহ 
বিরন্ধিত হয়। রর 

লক্ষণ--একিউট, লেবিঞ্াইটিসের লক্ষণ স্ৃশ, কিন্তু তাহা হইতে অধিক 

গুরুতর $ মুখমগুল হীলিমাপুর্ণ ও ব্যাকুলতাজ্ঞাপক, চক্ষু নিশ্রভ, ওষ্টঘ় 
বেগুনীবর্ণ, চম্্ম শু ও সামান্য উত্তপ্ত । শ্বাসকৃচ্ছ, মন্তকটি পশ্চাঁৎধিকে বক্র 
করিয়। শ্বাসপ্রশ্বাস গ্রহণ করে তাহাতে লেরিংসের দ্বারটি অপেক্ষাকৃত প্রসারিত 
হয়। বাধি কঠিন হইলে ম্বরভঙ্গ,ব৷ একেবাবে স্বর বিলুপ্ত হয়। কাশিবার 
শক্ত থাকে না। সময় অময় কাশিসহ বা! আপনি পূর্ববকথিত জমাট মেম্বে 4 
ধণ্ড খণ্ড ভাবে নির্গত হয়) তাহাতে রোগী *উপশম বোধ করে। নাড়ী দ্রুত ও 
দিণ হয়, উত্তাপ হাস হইয়া যায়। সর্বাজ শীতল ও ঘন্মাবৃত হইয়া উঠে। 
নাসিকার পক্ষ দুইটি উঠা পড়া করে, শ্বাসপ্রশ্বাস সহ কুকুট স্বরবৎ করো 
(0০108) ধ্বনি শুন! যায় লেরি"স্‌ সর্ব ষ্টার্ণাম দিকে আকুষ্ট হয়। 
যে রোগী অসাধ্য তাহার ক্রমশঃ নির্রাবেশ, হত্তপদ শিথিল, নাড়ী অনিয়মিত ও 
বিরাঁমযুক্ত, অক্ষিগোলক ঘূর্ণিত ও কোটরনিমগ্ন, খাবি-খাওয়ার স্তায় কষ্টকর 
শ্বাসপ্রশ্থাস হইয়। উঠে এবং শ্বাসরোধ হইয়া মৃত্যু ঘটে । কোন কোন রোগী 
হূ্বারাতা হেতু কালগ্রাসে পতিত হয়। 

“পজবিক্ষাস্থাপ বা কঠ'বীক্ষণ যন্ত্র স্বারা পরীক্ষা করিলে এপিগ্লটিস্‌ লাগ, 


ধ 
॥ 


ক্রুপ্‌ বা ঘুর কাশি। ৩৯৫ 


স্মীত ও ইডিমাযুক্ত দেখার়। মধ্যে মধ্যে গাঁ শ্লেশ্মা এবং ফল্স্‌ মেঘে ণের 
থণ্ড সকল দেখা যায়। ই্টেথস্কোপ, দ্বারা টে কিয়া,ও লেরিংসের উপর পরীক্ষা 
করিলে মিউকাঁদ্‌' রাল্স্‌ শুন! যায় ও উক্ত ফল্স্‌ মেম্বেণজনিত এক প্রকার 
শব শুনিতে পাওয়া যায়, তাহাকে টেম্ররোট মেণ্ট, € 116177/91011761)1) 
ফিহে। লেরিংসের উচ্চ শব্দ জন্ত বক্ষোপরি ফুস্ফুসের শব শ্রুতিগোচর হয় 
নি ফুস্ফুস্‌ মধ্যে এই পীডার উপসর্গজনিত নিউমোনিয়া্দি হইলে তদনুযায়ী 
লক্ষণ পাইবে । 

ভোগকাঁল-_ সচরাচর ৫191১০।১৫ দ্বিন পধ্যন্ত দেখা যাঁয়। 

ভাবিফল-_অতি কঠিন। যে রোগ সাধ্য তাহাতে স্থানীয় ও অন্ঠান্ত 
লক্ষণ ক্রমে হাঁস হয় ; কাশি সরস, তরল ও প্রচুর পরিমাণ নির্গত হইতে থাকে 
এবং তৎসহ কথিত ফল্স্‌ মেম্বে ণচয়.খগ্ড খণ্ড ভাবে পড়িতে থাকে । 

রোগ-নির্ণয__হুপিংকফ,  ক্রস্কাইটিস, লেরিজিস্মাস্টি ডুলাস্‌ বা 
অপ্রকৃত ক্রুপ, লেরিংসের ডিপথিরিয়া ইত্যর্দ রোগসহ ইহার ভ্রম হইতে 
গারে। হুপিংকফে প্রায়ই জর থাকে না এবং কাশির বিরামকালে রোগী 
অপেক্ষাকৃত সুস্থ বোধ করে। ব্রঙ্কাইটিসে এ প্রকার ক্রোধিং শব্দ শুনা 
যায় না বরং বক্ষঃস্থলে নানাবিধ রাল্স্‌ শুনা যায়। লেরিংস্‌ মধ্যে ডিপ থিরিধা 
হইলে গলার ও তন্নিকটবর্তী গ্র্যা্ড সমূহ স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হয়; রোগী 
অতীব দুর্বল হইয়া পড়ে । লেরিংস্‌ মধ্যে ডিপ থিরিয়া হইলে যে, তাহ লেরিংস্‌ 
ধ্যেই সীমাবদ্ধ থাকে এমন নহে, উহা ফেরিংস, ন্পিল্‌ ও গলার মধ্যে ও 
মুখের মধ্যে এবং অন্ঠান্ত স্থানে ছড়াইয়৷ পড়ে; এই সমস্ত স্থানে প্রথম 
ডিপ্‌থিরিয়া আরম্ভ হইলে লেরিংসু আক্রমণ করিতে পারে । এই পাদরেখাযুক্ত 

গংক্তি কয়টি স্থৃতিপথে থাকিলে ডিপখিকিয়া এবং ক্রুপও লেরিঞ্জাইটিস্‌ এই 

কয়টি পীড়ার পার্থক্য :অনায়াসে বুঝিতে" পারিবে। ক্র প্‌ স্থানীয় পীড়া কিন্ত 
ডিপখিরিয়া সমস্ত রক্ত দূষিত হইয়! জন্মে হুতরাং মোটের পূর্ব হইতে রোগী 
অতীব দুর্বল বোধ করে।, 


চিকিতস| £-_ 
এসিড -এসিটিকৃ-0: [8৮9 ইহা দ্বারা আশ্চধ্য ফল পাইয়াছেন। 


৩৯৬ চিকিৎসা-বিধান | 


অন্য কোন ওষধে ফল না৷ পাইলে উক্ত ডাক্তার বলেন যে ৫১* ফোঁটা এই 
ওঁধধ ১২ আউন্স, মিশ্রি বা চিনিপানার (সর্তের ) মধ্যে ফেলিয়া এক ডাম্‌ 
পরিমাণ প্রতি হুই তিন ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিয়া তিনি অভাবনীয় ফললাভ 
করিয়াছেন । 

একোন্-__অত্য্ত জর, চর্ম শুষ্ক, অস্থিরতা) শিশুর অতীব কষ্ট; 

যন্ত্রণায় ছট ফট করিতে থাকে । | 
আসের্নিকৃ- রাত্রি ছুই প্রহরের সময় পীড়ার বৃদ্ধি। অতীব দুর্বলতা 
সত্বেও অতি অস্থিরতা । মুখ ফুলো ফুলো এবং শীতল ঘন্মান্ত। 
বেলেডোনা-করাতে কাঠ চেলার' শবের ম্যায় ও বাশির ন্যায় শ্বাস 
প্রশ্থাসের শব্দ। বিলাতী কুকুরের ডাকের ন্তায় কাশির শবব। চর্ম শুক 
এবং উষ্ণ (জর )। নাড়ী পুর্ণ এবং তীক্ষ। আতীব অস্থিরতা । টম্সিল্‌ লাল 
1, এবং স্ীতি। গলার ভিতর ছোট চাঁপ চাপ জমাট লিম্ক। রাত্রি ছুই প্রহরে 
গীড়ার আক্রমণ । 
এ্টি-টার্ট- মুখমণ্ডল বেগুনেবর্ণ, শীতল ও শীতল ঘর্ম্ীতৃত, নাড়ী 
অতি দ্রুত। গল! ঘড় ঘড়, বোধ হয় যেন টেকিয়া এবং বক্ষঃস্থলে শ্রেম্াপূর্ণ 
অথচ শ্রেম্মা উঠে না। অতীব দুর্বল । ফুস্ফুস্‌ হইতে অসাড়তা৷ আরম্ত হয়। 
ব্রোমিয়াম্_স্পঞজিয়া প্রয়োগের পরদিন সন্ধ্যার সময় পীড়ার বৃদ্ধি 
বিশেষতঃ পাতলা কেশ ও নীল- "চক্ষু শিশুর । 

ক্যাল্‌ক্‌- কা মন্তকে ধর্ম, পট মোটা ইত্যাদি ক্যাল্‌কেরিয়া ধর্যুক্ত' 

শিশুর লক্ষণ । 

- হিপার্- কাশি প্রাতে বৃদ্ধি পায়। গলা ঘড় ঘড় করে অথচ কাশি 
উঠে না। গলাভাঙ্গ!। শু ও কুকুরের ডাকবৎ কোশি। শিশু কাশিবার 
বেলায় কীদিয়া ফেলে। ঠাণ্ডা বাতাস লাগা হেতু পীড়া। ' 

ক্যান্থারিস্_ সম্পূর্ণ স্বরবন্ধ ) বাশির স্বরের নার শান্তুন্‌ শব্দ। যন্ত্রণায় 


শয্যায় ছটফট করে। . 
কষ্টিকাম্‌_ _লেরিংস্‌ মধ্যে ক্ষতবৎ বোধ। 


আউওডিযাম -স্পঞ্জিয়ার পর ভ্রোষিয়াম যাদুশ ফলগ্রদ, হিপারের। 


ক্রুপ্‌ বা ঘুংরি কাশি। ৩৯৭ 


পর. আইয়োডিয়াম্‌ তাদৃশ। প্রাতে কাশির বৃদ্ধি, গল! ঘড় ঘড় করে অথচ 
শ্লেম্সা উঠে না। গলাভাঙ্গা, বিশেষতঃ কাল চুল এবং কাল চক্ষু বিশিষ্ট শিশুর । 

কেওলিন্‌__-অতীব কষ্টকর ও করাতে কাঠকাটার শব্দের স্তায় শ্বাস 
প্রশ্বাস; লেরিংসের নিয়দেশে এবং টে কিয়ার উপর ভাগে ক্রপ. হইলে এই 
ওষধ উপকারী । 

কেলি-বাইক্রোম-আতি পরাতে রোগের বৃদ্ধি। গলার ভিতর 
প্রদাহ ও জমাট লিম্ফ, বা মেন্বেণ। গলাভাঙ্গা। খর্ব ও স্ুলকায় শিশু 

ল্যাকেসিস্‌- শিশুর গলার উপর স্পর্শ বা কিছু থাক] সহা হয় না। ছুই 
প্রহর পর, নিদ্রার সময় ও নিদ্রান্তে পীড়ার বৃদ্ধি। গলার ভিতর জমাট লিম্্ক_ 1 
ফুস্ফুসের প্যারালিসিস্‌ আরম্ত। 

লাইকো। নাসিকার পক্ষদ্বয়ের উঠা পড়া । নিদ্রান্তে থিট থেটে । আবৃত 
থাকিতে চায় না। ঃ 

ফস্ফরাস্- ব্রঙ্কাইটস্‌, এতৎসহযেগে অত্যেন্ত ছূর্বলতা | সন্ধ্যা হইতে 
বাত্রি ছুই প্রহর পধ্যন্ত পীড়ার বৃদ্ধি। চিৎ হয়! গুইলে কাঁশি গায়। 

স্তার্থুই__কাশির শব্দ যেন কন্কন্‌ করে; ধাতু পাত্রের শববং কাশির 
শব্ব। কোন ধাতুময় নলের ভিতর দিয়া যেন কাশির শব আইসে এমন 
বোধ হয়। | ] 

স্পঞ্জিয়া অত্যন্ত শুফ ক্রোয়িং শব্দবৎ কাশি। সঞ্গার সময় পীড়ার 
বুদ্ধি । পীড়ার শিথিলাবস্থায় করাতে কাঠকাটাবৎ শব্ধ । 

ডাক্তার ভন্‌ গ্রভল্‌ নিপ্নলিখিত উপদেশ করেন £-_ 

কুপ্রাম  ক্ষেপযুক্ত“উপসর্গনিচয় যথ! আক্ষেপযুক্ত হাপানি মু ভ্‌পি* 

কাশি; কোরিয়া ; এপিডেমিক্‌ ভাবে রোগাক্রমণ। 
ইপিকাক্‌, আইয়ড, ব্রোমিন্‌ যখন রোগ ইপ্টারমিমেন্ট, ভাবে উপ- 


স্থিত হয় । 
ডাক্তার সুচলার প্রথমতঃ কোলি-মিউ , অথবা ফেরি-ফস্‌ দিতে বলেন; 
অবশেষে ক্যাল্ক্-সাল্ফ, ৭ কেলি-কফস্‌ দিতে বলেন। 


৩৯৮ চিকিৎসা-বিধান 


আন্ুষঙ্গিক-চটিকিৎসা- অনেক চিকিৎসক টে, কিওটমি ([7801)6০- 
(0175 ) করিয়া আশু শিশুর প্রাণ রক্ষার উপদেশ করেন বটে, কিন্ত আমর! 
তাহার পক্ষপাতী নহি। 


দশম অধ্যায়। 


স্বরযন্ত্রের আক্ষেপ বা লেরিঞ্জিস্মাস্‌ ই্রিডুলাস্‌। 
মমসংজ্ঞ।_ স্প্যা গ্মভিক্‌ ক্রুপ,। এজ্ম! অব. মিলার । শিশুর কুকুটবৎ 


ধু 


স্বর। অপ্ররুত ক্রপ্‌। 
ক্ষেপে রোগ- পরিচয়-গ্লটিসের আক্ষেপ ইন্বাতে স্বরযন্ত্রের 
রাইমা [1.2 নামক দার সঙ্কীর্ণ হয়; সাধারণতঃ এই অবস্থা প্রথম নিদ্রায় 
ঘটিয়! থাকে । দত্তোদগম সময়ই শিশুদিগের এই রোগ হইয়া! থাকে। হিষ্টি- 
রিয়াগ্রস্ত বয়স্কদিগেরও এই রোগ হইতে দেখা যায়। স্নায়ুর ইরিটেশনই এই 
রোগের প্রধানতম ,কারণ। ইহাতে শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট ও তাহাতে ক্রোয়িং 
(0:০%778 ) নামক শব হইয়া থাকে । 
কাঁরণতত্ত্-_ পূর্ববর্তী কারণ )_-( ১) শৈশবাবস্থা বিশেষতঃ দত্তোদগম 
সময়। (২) বুছৎ নগরী এবং জনাকীর্ণ স্থানে বাস। (৩) মাতৃছপ্ধের অভাবে 
শিশু গাভী ও কৃত্রিম দুগ্ধাদি দ্বারা প্রতিপালিত। (৪) স্কূফুলা বা রিকেটি ধাতু 
বিশিঃ। (৫) রেফারেণ্ট লেরিঞ্জিয়েল ক্বায়ুব উপর এনিউরিজম্‌ বা! টিউমার 
ইত্যাদি দ্বারা চাঁপ পাইলে বয়স্ক পুরুষদিগের ও এই পীড়া হইতে পারে । 

( উদ্দীপক কারণ )--(১) মানসিক উত্তেজন!, ভয়-ক্রোধাদি। (২) শিশুকে 
হান্তোপরি লইয়া উৎক্ষেপণ করিয়া খেলা দেয়া। (৩) গলাধঃকরণ করার 
সময় “বিষম লাগিয়া” এই রোগ উপস্থিত হইতে পারে । 

নিদান বা প্যাথলজী--লেরিজিয়েল্‌ ন্ায়ুর উত্তেজনা! হেতু লেরিং- 
সের মাংসপেশীচয়ের আক্ষেপ উপহ্িত হয় এবং তন্বারা রাইমাগ্লটিস্‌ নামক 
স্বর নির্গমন দ্বার সন্কোচিত হইয়া এই পীড়া জন্মে। লেরিংসের এই উত্তেজনা 
নি্লিবির্ত কাৰণ হইতে ঘটিতে পাষে--( ১) কৈল্দ্রিক কারণ; যথা,__হাইডে- 


' স্বরষন্ত্রের আক্ষেপ বা লেরিষ্জিস্মাস্‌ ট্রিডুলাস্‌। ৩৯৯ 


কেফেলাস পীড়া এবং মস্তিক্ষের রক্ত সধশলন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম। (২) সাক্ষাৎ 
কারণ রেকারেণ্ট লেরিঞ্জিয়েল স্নায়ুর উপর কোন প্রকার টিউমার বা বিবদ্ধিত 
গ্্যাণ্ডের চাপ লাগা। (৩) প্রতিফলিত কারণ-_ঠাণ্ডা লাগা, দস্তোদগম, 
কমি, অজীর্ণতা। রর ও 

লক্ষণাদি-_ শিশু নিদ্রিত আছে এমন সময় হঠাৎ শ্বাসরুচ্ছ, হইয়া শিশু 
জাগরিত হইল এবং তাহার গলার ভিতর কুকুট ধবনিবৎ ক্রোয়িং শব্ধ হইন্ডে 
লাগিল; ইহাই এই রোগের প্রধার্ লক্ষণ। পীড়িত শিশু শিশ্বীসে বাতাস 
পাইবার জন্য অস্থির; হস্তে পদের ও তাহাদের অঙ্গুলিনিচয়ের আড়ষ্টতা, 
বৃ্ধাস্থুলি হস্ত মধ্যে রাখিয়া সুিবদ্ধতা ) চরণত্বয়ের বক্রতা, অসাড়ে মলমুত্রীদি, 
নিঃসরণ, অক্ষিগোলক বক্র ভাবান্বিত ; এই সমস্ত লক্ষণ রোগের কাঠিন্যাবস্থায় 
দুষ্ট হয়। মাঝে মাঝে এই সমস্ত লক্ষণ অস্তহিত হইয়া পুনরায় দেখা দেয়। 
যে বালক আরোগ্য 'হইবে তাহার গলার মধ্যে পুর্ববোক্ত ক্রোন্্িং শব্দ হইতে 
শিশু ক্রন্দন করিয়া উঠে এবং তৎপব স্বাভাবিকভাবে খেলিতে থাকে । অর্নে্ 
শিশুর ক্রৌয়িং শব্দ না হইয়া নীরবে মৃত্যু উপস্থিত হয়। ৃ 

রোগনির্ণয়_প্ররূত ক্ুপসহ ইহার ভ্রমণ হইতে পারে; কুপ মধ্যে 
তাহার বর্ণনা করা হইয়াছে । লেরিংস্‌ মধ্যে কোন বস্ত প্রবিষ্ট হইট্লিও এই 
অবস্থা হইতে পারে তাহা অঙ্গুলি ও চক্ষুত্বারা পরীক্ষা করা কর্তব্য। 

ভাঁবিফল- প্রতিফলিত. করণ হেতু রোগ হইলে স্ছজেই আরোগ্য 
হয়। অতি দূর্বলতা থাকিলে কিম্বা অন্তান্ত কারণে রোগ হইলে পীড়া কৃচ্ছ_- 
সাধ্য বা! অসাধ্য । 


চিকিৎসা | 


একো নাইট _ ঠা ইত্যাদি লাগিয়া পীড়া হইলে, প্রথম অবৃন্কায় ছুই 
এক মাত্রা একোনাইট. ৩, শক্তি দিলে রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

বেল্‌_মস্তিকষের রক্তাধিক্য, ক্যারোটিড ধমনীর উল্লম্ষন। দস্তোগগম 
লময়। পানীয় .সেখনে আক্ষেপ উপস্থিত হয়।" 

ক্রোমিয়াঁযৃখাৰি থাওয়াক্ সকার শ্বাসপ্রশ্থাস 


৪০০ চিকিৎসা-বিধান। 


ক্লোরিন্‌- _ক্রোয়িং শব নিশ্বাস গ্রহণে? এবং শ্বাস পরিত্যাগ অসম্ভব। 
রোগী অনবরত নিশ্বাস গ্রহণই_ করিতেছে কিন্তু চেষ্টা সত্বেও শ্বাস পরিত্যাগে 
সমর্থ হইতেছে নাঁ, তাহাতে রোগীর বক্ষঃস্থল বায়ুপূর্ণ হইয়। স্কীত এবং বেঘনা- 
যুক্ত হইয়া পড়ে। 

কুপ্রীমৃ-মুখমগ্ডল এবং ওষ্ঠ নীলবর্ণ ; কন্ভাল্শন্‌ ; সন্তান কিম্বা মাতার 
ভয় পাওয়া হেতু গীড়|। রাত্রিতে শীতল ঘর্ম। শীতল জলপানে কাশি 
নিবৃত্ত হয়। 

জেল্স্- শ্বাসগ্রহণ ক্রোয়িং শবসহ দীর্ঘতর কালব্যাপী কিন্তু প্রশ্বাস 
পরিত্যাগ হঠাৎ এবং বেগযুক্ত। 

ইঞ্নে শ্বাসগ্রহণে কষ্ট কিন্ত শ্বাসত্যাগে সহজ, হিষ্টিরিয়া | 

আইওডিয়াম্‌__লেরিংস্‌ মধ্যে চাপিয়! ধরার ন্যায় বোধ এবং তৎসহ 
স্বর্ভঙ্গ এবং,ক্ষতবৎ কষ্ট । গ্র্যাণ্ড পমুহের বিশেষতঃ গ্রীবান্থ ও মেসেপ্টেরিক 
ম্টাগুনিচয়ের বিবৃদ্ধি। অক্ষুধা। আহারে অতীব অনিচ্ছা । প্রস্রাব অতীব 
গাঢ়বর্ণ এবং পরিমাণে অল্প, বিষ্ঠা কর্দমবত্। শীর্ণ শরীর, চন্দন হলুদপাঁন1। 
হৃৎপিণ্ডের ছুর্বলত্/ এবং চলিয়া বেড়াইলে অতীব বৃদ্ধি পায়। রিকেটি শিশু, 
ব্রষ্ষিয়ের ম্যা্ডের বিবৃদ্ধি। থাইমাঁস গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি বা গলগণ্ড | 


ইপিকাকৃ_ রোগের প্রারস্তে মুখমণ্ডল নীলিমাপুর্ণ এবং শাখা সমন্ত 
শীতল। 


ল্যাকেসিসৃ--লেরিংস্‌ এবং টে কিয়ার স্পর্শাসহিষুত| | 

ফাইটে1--পুনঃ পুনঃ আক্ষেপসহ, লেবিংসের শ্বাসরোধ । বুদ্ধাঙ্গুলি 
হস্ততালুতে বক্র হইয়! থাকে । পায়ের অঙ্গুলিচয় নিয়নদিকে বক্র হয়। মুখশ্রী 
বিকৃত হইতে থাঁকে। এক চক্ষুর মাংসপেশচয় অপর চক্ষুর মাংসপেশীদিগের 
সহ এঁক্য রাখিয়! কাধ্য করিতে পারে না।। 

স্টাম্বাম্‌__রাইমাগ্লটিস নামক দ্বার আক্ষেপসহ সন্বীর্ণ হয়। গলাতে 
ঘড়ঘড় সহ হঠাৎ কই এবং দম্বন্ধ। 

স্যান্বুকাস্‌- শ্বীসগ্রহণে সক্ষম কিন্তু ত্যাগে সক্ষম নহে। মুখমওল 
আরক্তিম। অতি ব্যাকুলতাদহ শ্বীসগ্রহণ। এবং অতি ধীরে নিশ্বীসগ্রহণ। 
মম্বদ্ধ হইয়া! নিদ্রা হইতে জাঁগরিত হয়। মুখমণ্ডল উষ্ণ এবং লালবর্ণ। 


লেরিংসের শোথযুক্ত স্ফীতি বা ইডিমা গ্রটিডিস্। ৪০১ 


শরীর গরম তৎসহ নিদ্রাবস্থায় হাঁত পা শীতল । জাগরিত হইলে মুখমগুলে ও 
সর্বশরীরে বহুল ঘন দেখা যায়; এবং জাগরিত অবস্থা থাকা প্্ত ঘর্মম 
নিবৃত্ত হয় ন1 ; পুনঃ নিদ্রা মাত্র ঘর্ম্ম শুদ্ধ হইয়। যায়! 

ভিরেট শমৃ-হাঁত পা শীতল,এবং কপালে শীতল ঘর্মম। 

মক্কাসূ্‌_ হিষ্িরিয় রোগীতে উপকারী । 

মেফাইটিস্‌-_ইহা ক্লোরিনের গ্তায় কার্ধাকারী। শ্বীসগ্রহণে সক্ষম 
কিন্তু ত্যাগে অক্ষম। মুখমণ্ডল স্ফীত এবং কন্ভাল্শন্‌। 

আস ক্যাল্ক্-কাঁ, ফস্‌, ক্যামো, কোরাল্-রু, হাইডেণসি-এসি, লরোসি, 

সাইলি, স্পঞ্জি; সাল্ফার্‌ ইত্যাদি টধধও ইহাতে উপকারী। 


শিশুর রিকেটিক শরীব থাকিলে ক্যাল্কৃ-কা, হিপাঁর, আইয়োডিয়াম 


সাইলি, সাঁল্কার্‌ উপকাঁবী। 


একাদশ অব্য 


লেরিংসের শোথযুক্ত স্ফাতি বা ইড্ভিমা গ্লটিডিস্‌। 


রক্তবর্ণ অর্ধন্বচ্ছ সজল স্ফীতি, এপিগ্নটিস্‌ কিম্বা এরি-এপিগ্লটিক-দেশ গ্ধধ্যে 
দেখা যাঁয়। ইহ! তরুণ অথবা! প্রাচীন ছুই অবস্থাপন্নই হইতে পারে । প্রাচীন 
অবস্থায় ইহা! কার্টিলেজের গীড়া হইতেই উদ্ভূত হয়। উভয় অনস্থায়ই ইহা 
কষ্টকর এবং প্রাণনাশক রোগ । 
লক্ষণ _-অত্যন্ত শ্বাসপ্রশ্বাযনের বন, স্ববভঙ্গ বা স্বরবন্ধ, কর্কশ ঘেউ ঘেউ 


শবে কাঁশি, গলাধঃকরণে কষ্ট । নিশ্বীসগ্রাহণে উচ্চ শব্দ হয়, শ্বাস পরিত্যাগে , 


অপেক্ষাকৃত সহজে হইয়া থাঁকে। ইহার অনেক লক্ষণ ক্রুপের ন্যায় * কিন্তু 
ক্রপ্‌ শিশুদের সুস্থাবস্থা্ন হইয়া গাক্ষে *অথব+ হামাদিজরের পরও হয়; কিন্ত 
ইডিমা গ্লটিডিস্‌ প্রারিই বয়ঙ্কদিগের লেরিংসেব প্রাচীন পীড়া থাকিলে. ইহাতে 
দেখা যায়। ইডিম! হইলে অঙ্গুলি দ্বাৰা সোজা ও স্ফীত এপিগ্লটিস্‌ অনুভব 
করিতে পারা মায়; কিন্ত ক্রু,পনামক রোগে কৌন স্কীতি অনুভূত হয় না) 
লেরিজস্স্কোপ ব্যবহারে সহজেই সমস্ত সন্দেহ ভঞ্জন হইতে পাঁরে। (লেরিঙ্গন্‌ 
স্কোপকে অনেক স্থানে আমরা লেবিংস্‌ স্কোপ, বলিয়। উল্লেখ করিয়াছি ১। 
৫৯ 


৪০২ চিকিৎসা-বিধাঁন। 


চিকিৎসা 

একো ন্_ ঠাণ্ডা লাগ! ইত্যাদি হেতু পীড়া। 

এপিস্--ইরিসিপেলাস্‌, এবং বসস্তাদি রোগ-জনিত এই পীড়া । 

আর্স-কিডনী রোগ-জনিত সাধারণ শোথসহ এই গীড়া ; এতৎসহ 
অত্যন্ত অস্থিরতা এবং শয্যাশায়ী অবগা। 

এরামৃ-টি _ডিপথিরিয়া এবং স্কাললেটিন৷ ইত্যাদি রোগসহ এই পীড়া 
হইলে ইহা বিশেৰ উপকারী । 

বেলেডোনা হঠাৎ গীড়াক্রমণ। গলার ভিতর বেগুনেবর্ণ বিশিষ্ট । 
লেরিংস্‌ মধ্যে সমস্ত ভাগ শোথভাবসহ্‌ স্কীত। গলার অস্তর্দেশে বেদনা । 
গ্রীবা আড়ষ্ট । চক্ষু বিস্ফারিত। অত্যান্ত শয্যাশায়ী অবস্থা । ইহার মাদার 
টিংচার এক ফৌটা এক পাইন্ট জলে ফেলিয়া তাহার এক ড্বাম্‌ পরিমাণ 
ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবনে উপকারী । . 

ক্যান্থাঁ শরীর দগ্ধ হওয়! হেতু পীড়া । 

চাষন। শোথসহ এই পীড়া । নিশ্বাসগ্রহণে কষ্ট। নিশ্বাস পরিত্যাগ ' 


' ল্যাকেসিস্‌- এল্বুমিক্করিয়াসহ এই পীড়া । কাফি চূর্ণের মত গাচ 


বর্ণের প্রত্রাব। 
_ ফল্করাস্‌- হদরোগসহ এই পীড়া হইলে অতীব উপকারী। 


স্তাঙ্কুই_টন্দিন্‌ এবং ফেরিংস্‌ স্ফীত। সন্সন্‌ সাইস্থ'ই করিয়া শ্বাস- 
প্রশ্থীস। শ্বাসগ্রহণ অপেক্ষা শ্বাস পরিত্যাগ সহজ। কাশি শু 'ও কর্কশ। 
বসিলে উপশম বোধ । শুইলে এবং আহারান্তে পীড়ার আধিক্য । শেক্মা গাঁ 
এরবং' নির্গমনে কষ্ট । গ্রীবাদেশস্থ ম্াণডের প্রদাহ। ইহার ১ম টিটুরেশন্‌ 


উপকারী ূ 
- ডাক্তার নাইমেয়ার রধাহ-দনিত পীড়ায় বরফের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র টুকরা খাইতে 


উপদেশ করেন। ূ 

ডাক্তার “র” সাহেব বলেন যে, এই যদি পীড়া হেতু দম্বন্ধ হইবার উপক্রম 
হয় তবে তৎক্ষণাৎ টে.কিয়টমী ঘার! প্রাণ রক্ষা করিয়া পশ্চাৎ ওঁষধাঁদি সেবন 
করিতে দিবে । আমরা ট্.কিয়াটমমীর বড় পক্ষপাতী নহি। 





৪০৩ 
দ্বাদশ অধ্যায়। 


লেরিংসের নিম্নলিখিত পীড়াঁগুলি অতি কম দেখা যায়৷ 

১। পেরিকগু]ইটিস্‌ লেরিঞ্জিয_ ইহ! লেরিংসের কাঁটিলেজ - 
দিগের উপরস্থ আবরণের প্রদাহ। ' সাইলিসিয় ইহাতে উৎকৃষ্ট ফলপ্রদ। 

২। লেরিংসের নানাবিধ টিউমার্-_যথা--পলিপাস, সিস্টিক্‌- 
টিউমার, ফাইবোমা, ক্যান্সার ইত্যাদি। | 

৩। লেরিংসের নিউরোসিস্‌ বা স্নায়বীয় গোলযো 
যরথা-_এনিস্িসিয়া। হাইপারিস্থিসিয, প্যারালিসিস,। 

8৪1 ফ্যাফোনিয়া বা বাক্যহীনতী- ফ্যাফেনিয়া বা বাক্যাভাব 
দেখ ] ইহাতে রোগীর ম্বর বসিয়া যায়, সম্পূর্ণ বাক্যাভাব হয় না, ফ,স্ফাস্‌ সাই 
সু ই.তাবে মনের কথা প্রকাশ করিতে পারে। সীদক দ্বারা শরীর বিষাক্ত, 
ডিপ থিরিয়া, ক্ষয়কাশি, প্যারালিসিস্‌ ইত্যাদি, হইতে এই রোগ জন্মে। প্যারা- 
লিসিস্‌ হেতু র্যাফোনিয়! জন্মিলে নিয়লিখিত ওষধগুলি নিতান্ত উপকারী-_ , 
এমোনি-কষ্টি' এস্টি-ক্ুড, আর্জেণ্টা-মেট! [ গায়ক, কথক ও তক্তাদেগের ন্বর- 
ভক্গ || এরাম্‌-টি, [ চেচান এবং গান কর! হেতু স্বরভঙ্গ ]। বেলেডোন! [ গুঠাৎ 
স্বরভঙ্গ ]| কষ্িকাম্‌, সিলা [ স্বরভঙ্গসহ কাশিতে দক্ষিণ বাহুতে মোচড়ান 
আক্ষেপ ]। কুপ্রাম্‌-মেটা, জেল্স্‌ঃ ইগ্নে [হিষ্টিরিয়াজনিত বাঁক্যহীনতা৮] | ল্যাকে- 
সিল, নাঝ্স-ম্‌ [ বাতাস-মুখে চলা, হিষ্টিরিয়া, গ্যাষ্টরোইন্টেষ্টাইনেল্‌ ও হৃৎপিণ্ড 
সম্বন্ধীয় গোলযোগ হেতু য্যাফোনিয়। || নাঝ্স-ভ, ফস, [.ধাতুস্রীব অতিন্সত্বর 
সত্বর ]।,প্র্যাটিনা [ জরায়ুর গীড়! পহ ]| হাস-টক্স [ অত্যন্ত টেচান ইত্যাদি ]। 
্যামো [যস্তি্ধ গত পীড়া বা মানসিক উত্তেজনা] সাল্ফার্‌ [প্রাচীন পীড়াচয়ে] | ০ 

৫। লেরিংস্‌ মধ্যে কোন, বাহ বস্তু প্রবেশ_ পান খাইবার 
বেলায় অনেকের হঠার চর্বিত পাটের, অংশ লেরিংস মধ্যে যাইয়া! “বিষম থ[ও- 
যার” ন্যায় হয়; তাঁহাতে দমুবদ্ধ প্রায় ইইতে দেখিয়াছি। ভাত খাইতে খাইতে 
অনেকের লেরিংস মধ্যে ভাত যাঁইয়৷ উপরোক্ত ভাবে বিপদ ঘটে । লেরিংস মধ্যে 
কোন বন্ত পড়িলে তঙ্জক্ষণাৎ খুসখুস্‌ করিয়া অনবরত কাশি হইতে থাকে ও 
দম্বদ্ধ হইয়া যেন প্রাণ যায় এমন বোধ হয়। পাঝন! মগরবাড়ীর একটা বালকের 
লেরিংস মধ্যে নারিকেলের একটা টুক্‌রা পড়িয়া বালকটার মৃত্যু হইয়াছিল। 


৪০৪ চিকিৎসা-বিধান 


্রস্কিযেল্‌ টিউব, গ্লুরা এবং ফুস্ফুসের ীড়া-নিচয়। 
- ৮2টলিনি পাটি 


বক্ষ:-পরীক্ষা। 
বক্ষো-বিভাগ-_ ফুসফুস, যন্ত্র ও হৃৎপিও, বক্ষোগহ্বর মধ্যে অবহিত 
করিতেছে । নুতরাং বক্ষঃস্থলের বাহিক আকুতি, সঞ্চালন, এতন্মধ্যগত 
শব্ধাদি পরীক্ষা দ্বারা ফুসফ,স, যন্ত্রের ও হৃৎপিণ্ডের পীড়া জ্ঞাতব্য । এই 
পরীক্ষার সুবিধার জন্ত পগুতের! নিম্নলিখিত প্রদেশ নিচয়ে ফক্ষঃস্থলকে 
বিভাগ করিয়াছেন। বক্ষের সম্মুখদিকন্গ উভয় পরশ্বভাগে উর্ধ হইতে ক্রমে 
[ ৩ নং চিত্র ] 
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বঙ্ষোদেশ-_এই চিত্রে ফুস্ফুল এবং হৃৎপিণ্ডের অধস্থিতি হান, ষ্টার্নাথ্‌, ভনদেশ, 
ক্লেডিকল ও রিল (পশুকাদি) লহ এই বন্দ কি সম্পর্কে ও কত ঘ্যঘধানে আহস্থান 
করিতেছে তাহা : এবং বঙ্ষোবিাগ সম্বন্ধে জনেক 'শিক্ষ! পাইফে।, হৃৎপিণ্ডের কক্ষা্দির 


বক্ষঃ-পরাক্ষা | ৪০৫ 


যখ| :--ক মাইটুণল মার্মার ( শব ধিশেষ ) স্থান মাল্যাকার চক্রঘং ষেড় মধ্যে । রর এওটিক 
ষার্মার্‌ স্থান মাল্যাকার দীর্ঘাকৃতি ঘেড় মধ্যে। গ টাইকাদপিড মার্মার্‌ স্থান মাল্যাকার 
ত্িভূজাকৃতি খেড় মধ্যে! ঘ পাঁলমোনারী মার্মার্‌ স্থান মাল্যাকৃতি চক্রঘৎ বেড় মধোে। দ, ভে 
দক্ষিণ ভেটি.কল। দ, অ দক্ষিণ অরিকল। বা, ভে বাম তেন্টিকল। বা, অ বাম অরিকণ। 
এ এওট।। ভি, কা ভিনা ক|ভ|। «ম রিঘের উপর গোলাকার চিহুদ্বয় স্তনদ্বয়ের কেন্তর। 
১ ২, ৩ ইত্যাদি সংখ্য। রিব অর্থাৎ পশু কাঁর সংখ্যাজ্ঞাপক | উত্তয়দিকের রিধ সমূহ মধ্যসথলে, 
টার্ণাম্‌ সহ সংযুক্ত হইয়ছে। | 
নিয়ে £_সুপ্রা (উপরি) ক্লেতিকুলার্‌, ক্লেতিকুলার্‌, ইন্ফা € নিয় ) কেভি- 
কুলার, মেমারি (স্তনদেশ ), ইন্ক্রা-মেমারি ( স্তননিযদেশ )) মধ্যভাগে সুগ্রা- 
্ার্ণাল্‌ ( ষ্টার্ণামের উর্ধাদেশ ) আপার ্টার্ণাল্‌ € ্রার্ামেব উচ্চতর অংশ ). 
মিড্ল্‌ ষ্টার্ণান্‌ (ষ্টর্ণামের মধ্য অংশ ), লোয়ার ষ্টার্ণাল্‌ ঠ্ঠার্ণামের নিয় অংশ )। 
বক্ষের পার্্বতাগে এক্জিলিয়ারি ( বগল ), ইন্ফ্রা- -একুজিলিয়ারি (»এক্জিলার, 
নিয়ভাঁগ অর্থাৎ বগলের নিয়দেশ )1 বক্ষের পশ্চাদ্দিকের ছই পারে স্ুপ্রা 
স্পাইনাস্‌ (দ্ক্যাপুলার স্পাইনাস্‌ প্রসেসের উপরিস্থিত অংশ), ইন্ফ্রা-স্পাই- 
নাস, ইন্ফ্রা-্ক্যাপুলার, ইন্টার্স্ক্যাপুলার, ( অর্থাৎ স্ক্যাপুলা স্িত্বয়ের মধ্যবর্তী 
স্বান)। এই বিভাগ একটি মোটামোটি বিতাঁগ বটে; কিন্তু হুক্মতম্ ভাবে 
পীড়ার স্থান নির্দিষ্ট করিতে হইলে কোন্‌ কোন্‌ সংখ্যার পশকা (রিব 7২9) 
বা ইণ্টারকষ্টাল্‌ স্থান, কিনব স্তনের বৌটা হইতে কোন্‌ দিকে কৃত দূর তাহার 
পরিমাণ করিয়া বলিলেই ভাল হয়। 

পণ্ডিতের উপরোল্লিথিত বিভাঙ্গিত প্রদেশ ও হৃংপিগ্ু, এবং ফুন্দ্ফুসের 
নির্দিষ্ট অবস্থিত স্থান [৩ নং চিত্রটি] প্রতি মনোনিবেশসহ দৃষ্টিপাত করিলে 
অনায়াসে বুঝিতে পারিবে ।* স্তনের বৌটাটি পঞ্চম ধ্রিবের উপরিস্থিত $.এই স্তন 
এবং ক্লেতিকল্‌ অস্থির সম্পর্কানুস্মরে বক্ষে সম্মুখ ভাগ বিভাজিত হইয়াছে। 

বক্ষঃ-পরীক্ষার উপায়__-দর্শন, স্পর্শন, পরিমাপন (মাপিয়া-দেখা ),পার- 
কাঁশন্‌ বা আঘাতন ( টোকা 'দিয়া বুঝা ), আকর্ণন, সাকাশন্‌ বা অঘট্টন অর্থাৎ 
রোগীকে ঝাঁকিয়া দেখা । 

১। দর্শন-বক্ষঃস্থলের যে স্বাভাবিক গঠন তাহ! প্রায় সকলেই জানে। 

বক্ষঃস্থলের মধ্যতাগ গর্ভপানা কিম্বা অতি উচ্চ হইলে তাহা স্বাভাবিক নহে । 


৪০৬ চিকিৎসা-বিধান 


ছইপাশে চাপা হইয়া মধ্যভাঁগ উচ্চ হইলে তাহাকে পিজিয়ন্‌ চেষ্ট [ ৩৪৪০1 
০০১৫ ] বা “কপোত বক্ষঃ” বলে। ডিগ্ম-নিয়া [ 1059107752 ] অর্থাৎ কষ্টকর 
শ্বাসপ্রশ্বাস বক্ষ: প্রতি দৃষ্টিমাত্র বুঝা যায়। 

“চেনি ষ্টোক্সের রেগ্সিরেশন্” [ 0176)70-569165) 75510175607 ] দর্শন 
ছার! জানা যায় [ অত্র গ্রন্থের ১৪২ পৃষ্ঠ! দেখ ]। 

“ . ২।স্পর্শন বা (প্যাল্‌পেশন্‌ )তোমার করতল রোগীর বক্ষো- 
পরি রাখিয়া রোগীকে ১২৩ এই তিনটি সংখ্যা গণিতে বলিবে, কিন্থা 
রোগীকে কথা বলিতে বলিবে তাহাতে রোগীর শ্বর-জনিত অনুকম্পন 

, [ ভাইব্রেশন্‌ ৬157297 ] তোমার করতলে ওর পাইবে; তাহাকে ভোকাল্‌ 
ফ্রেমিটাস্‌ ৬০০৪] ঢ771055 বলে। দ্রইদ্দিকের অবস্থা তুলনা! জন্য ছুই কর- 
তল ছুইদিকে রাখিতে পার। সুস্থ স্বরের যে অন্ুকম্পন তাহা ছুই তিনটি 

_সুস্থকায় €লাককে দেখিলে শিক্ষা হয়। ফুসফুস্‌ এবং বর্কিয়েল্‌ টিউবের সুস্থা- 
'ব্থায় অতি পরিষ্কার পাতলা ভাবের অন্কম্পন পাইবে । নিউমোনিয়া এবং 
যগ্মারোগাক্রান্ত নিরেট শানে অন্থুকম্পন অতিরিক্ত ভাবে পাওয়া যায়। 
বালক ও স্ত্রীলোক অপেক্ষা যুবকদিগের অন্ুকম্পন অধিকতর । কোন 
কারণে ব্রহ্কিয়েল্‌ টিউব বদ্ধ হইলে কিঘা ফুস্ফ,সের উপর চাপ গড়িলে 
[ প্ররিসিতে জল সঞ্চয় দ্বারা ] অন্ৃকম্পন ক্ষীণ হয় অথবা একবারেই পাওয়া 
যায় না। * 

৩। পরিমাপন__ক্ষোমধ্যে জল সঞ্চয় হইয়া বক্ষের পরিমাণ বন্ধিত 
হয়) ফস্ফ,স্‌ কোল্যাপ্ধন, অবস্থাপন্ন [ 44215565515 7৮৪17000012 ]. হইলে 
উহার পরিমাপ কম হয়। গীড়ার হ্রাস বৃদ্ধি বুঝিবার জন্ত বক্ষের পরিমাণ ত্র 
দ্বারা যাঁপ করিয়া রাখা হয়। এই জন্য, নানাবিধ যন্ত্র আবিষ্কৃত হইয়াছে। 

“ক্যালপারস্” [091110675 ] নাক নর বারা! বক্ষের“ব্যাস পরিমিত হয়। 
কাঁটেশিমিটার [0::0779667] নামক যন্ত্তবারা বক্ষে গঠনের প্রতিক্কৃতি করিয়। 
রাখা যায়। ক্টোথোগ্রাফ. [9%5৮:০৪ায)] ও পথোরাকো-মিটার” [ 5০15- 
0016657 ] নামক যন্ত্র ছারা বক্ষের প্রাচীরের সঞ্চলন লিপিবদ্ধ করা যায়। 
শম্পাইরোমিটার” [ 5251989601 ] নামক যন্রদ্ধারা। কত পরিমাণ বাঁমু শ্বাস- 
প্রশ্বীসে গৃহীত ও পরিত্যক্ত হয় তাহার পরিমাণ করা যায়। সুস্থফায় যুবক 


ক্ষঃ-পরীক্ষা | ৪৪৭ 


প্রত্যেক বারে ১৭৪ কিউবিক ইঞ্চ পরিমাণ বায়ু গ্রহণ করে। “নিউযেটো- 
মিটার” €(2065022000061৬1) নামক যন্ত্র হারা শ্বাসপ্রশ্াসের বল পরি- 
মিত হয়। | ' 
81 পার্কাশন্‌ অর্থ) আঘাতন-_বা'টোকা দিয়া বুঝা, ইহাকে 
এই গ্রন্থের কোন কোন স্থলে “অন্গুল্যাথাত” বলিয়া উল্লেখ কর! হইয়াছে। 
বক্ষঃস্থলের অবস্থা টোকা দিয়া বুঝিবার জন্য হস্তের অন্থুলিই প্রধান স্ুবিধা-, 
জনকযন্ত্র। অনেকে অন্ুলির পরিবর্তে ক্ষুদ্র কাঠের বা! হস্তিদস্তের ক্ষ 
হাতুড়ী ব্যবহার করিনা থাকেন তাহা অতি অস্ুুবিধাজনক। যে স্থানটি 
তুমি আঘাতন কার্য দ্বারা পরীক্ষা করিবে, সেস্থানের উপর তোমার বাম 
হস্তের মধ্যমাঙ্গুলীটি রাখিয়া তছপরি তোমার দক্ষিণ হস্তের মধ্যমা এবং 
অনামিকা অন্গুলিঘ্য় বারা আস্তে আন্তে আঘাত করিলে বাঞ্িত শব্ধ জানিতে 
পারিবে। সুস্থ বক্ষঃস্থলে পাল্মোনেরী রেজোনেন্গ, (17১01710727 [২৪৪০- 
72:206 ) অর্থাৎ সুস্থ ফুস্ফুস্‌ শব্দ শুনা যায়; উহা পরিষ্কার, কিঞিৎ কিঞ্চিং* 
বায়ুপূর্ণ ফাপা জ্ঞাপক। সুস্থ বক্ষে এই প্পাল্মোনারি রেজোনেম্স যে 
স্থানে ফুস্ফুস্‌ আছে সেই স্থানেই পাইবে £_সম্গুপ্ন দিকে ৮ষ্ রিব্‌ পর্য্ত 
পাইবে (কেবল বামদিকে হৃৎপিণ্ডের স্থান ব্যতীত ), পার্থে ৮ম ও ৯ম রিব 
প্যস্ত পাইবে, পশ্চাতে একাদশ রিব পধ্যস্ত পাইবে। ( স্থপ্রান্পাইনাস্‌ 
স্থান মাংসল বিধায় স্থল শব হয়)। বক্ষঃপ্রাচীর মাংস কিন! বসা ছ্বারা 
অধিকতর আবৃত হইলে এই শবের হাঁস হল্প। ফুস্ফুস্‌-টিস্ুর পরিবর্তনে 
শবের অনেক পরিবর্তন হয়। 

উপরোক্ত সুস্থ প্পাল্মোনারি রেজোনেন্স” ফুসফুসের মধ্য্থ বায়ুর 
অন্থুম্পন ও বক্ষঃপ্রাচীরের “ অনুকম্পন দ্বারা উদ্ভৃত হয়। ফুস্ফুসের, কাঠিন্য 
বাস্থলতা হইলে এই*শব্দের ভ্বাস হয় তখন তাহাকে প্ডাল্‌” “ুল” বা 
“নিরেট” শব্ধ বলা যায়। ' ফুস্ফুসে'র ছেল্স্‌ বা অনুকোটর সমস্ত প্রসারিত 
হইলে ( যথা এন্ফিজিমা রোগে ) প্র পরিষার সুস্থ শব, অধিকতর !ফা”। 
জ্ঞাপক হয়, তখন তাহাকে “হাইপার রেজোনেন্সুঁ ( £1)61-5০:2170৫ 3 
বলে; একদিকের ফুস্ফুস্‌ স্থল বা কঠিন হইলে অপর দিকের ফুস্ফুস্‌ মধ্যে 
ক্রিয়া অধিক হইয়৷ থাকে তজ্জন্ত তথায় এই শব্দ অধিকতর পাইবে। 


৪৩৮ চিকিৎসা-বিধান । 


স্ফীত পাকস্থলীর উপর পারকাশন্‌ করিলে “অতি ফাঁপা” বা পটিম্পেনিটিক্‌” 
(77050160 ) শব্দ পাইবে ; ইহা প্রায় উচ্চ ঢাকের মত টপ ঢপ. শব্দ? 
যস্মারোগে বৃহৎ কোটর (02৮10 ) জন্মিলে তন্মধ্যে এবং নিউমোথোরাকৃদ্‌ 
(প্রা কোটর বায়ু পূর্ণ হইয়া বিস্তারিত ) হইলে এই পটস্পেনিটিক্‌” শব্দ 
পাঁওয়! যায়। যঙ্ারোগে বড় কোটর হইলে, তাহার উপর পারকাশন্‌ করিলে 
(05,05৭. 796 5০৫7) ) বা “ফাঁট। হাড়ির”” শব্দবৎ শুনা যাঁয়। 

প্লরিসি হইয়া বক্ষের অর্ধ ভাগ বা এক তৃতীয় ভাগ জলপৃণ” হইলে এ 
ভাগের-ফুস্ফুদ্‌ মধ্যে চাঁপ পড়ে এবং তদৃদ্ধগ্থ ফুস্ফুস্‌ মধ্যে স্বাসপ্রশ্বীস ক্রিয়া 
* অধিকতর হওয়াতে তংস্থানে পারকাঁশন্‌ ক্চিলে অতি ফাঁপা শব্দ শুনা যায়, 
তাহাকে পক্কোডেইক্‌ রেজোনেন্ন” (51:০4910-765002006 ) বলে। 


৫€। আকর্ণন বা অদ্কাপ্টেশন্-বক্ষোভ্যত্তরে যে শবাদি হয় 
তাহা শুনার্টক আকর্ণন বলে। সেশবারি বক্ষঃস্থলে কর্ণ রাখিয়! শুনা যায় 
কিন্তু তাহাতে পরিফার বুঝা যায় না। “ষ্টেথস কোপ নামক যন্ত্রই তজ্জ্য 
উৎকৃষ্ট । ্টেথসকোঁপকে *ণআকর্ণন যন্ত্র” বলা যায়। ্টেথসকোপ, কাষ্ঠ 
নির্মিত, ধাতু নির্দিত, এবং রবারের টিউব নির্মিত হইয়াছে । বোঁধ হয় এই 
সমস্ত ্টেখসকোপ, তোমরা দেখিয়াছ। শ্রদ্ধাম্পদ ডাক্তার মহেন্দ্রলাল সরকার 
মহাশয় যে ষ্টেথসকোপ. ব্যবহার করেন তাহা কাষ্ঠ নির্মিত বটে কিন্তু তন্মধ্যে 
ছিদ্র নাই; তাহাতে শব্দ অধিকতর গরিষার শুনা যায়। বিনঅরাল্‌ বা 
দ্বিকর্ণ স্টেথসকোপও অনেকে ব্যবহার করেন; এই ছ্টেথসকোপের ছুইটি 
সুণাল আছে, তাহা ছুই কর্ণ মধ্যে প্রবেশ করাইয়া শ্রবণ কার্ধ্য নির্বাহ 
ক্ষরিতে হয়। 


্বাসপ্রশ্থাসের বা ভ্রি্িংএর্‌ শব্দ নিচয় ৫__ 


| ভেপিকুলার মার্মার্‌_€ 9৩57০515:- ঠওগাঃএ৫) সুস্থ ফুসফুস, 
উপরে ষ্টেথস কৌপ, দ্বারা শুনিতে পাইবে ; ইহা! ফুস-্ষ,সের স্বাভীবিক শব্দ; 
নিশ্বাস গ্রহণ সময়ই গুন যায়; নিশ্বাস পরিতাগ সময় প্রায় শুন! যায় না, 
(যদি শুনা যায় তবে তাহা অতি মৃছ্‌.)। নিশ্বাস প্রবিষ্ট বায়ু ফ,সফ,সের 


খা সি ও 


পুত্র কুত্র ছেল্স, বা কোটর সমস্তে প্রবেশকাঁলে যে অন্গুকম্পন হয় তাহাতেই 


বক্ষঃ-পরীক্ষা ৪০৯ 


প্রধানতঃ এই শবের উতপত্তি। যে স্কানে ফুসফুস আছে সেই স্থানে 
এই শব্ধ শুনিবে। .শিশুদের এই শব্ধ উচ্চতর, সেই জন্য তাহার নাম 
*পিউরাইল্‌ রেসপিরেশন” (7581816 75513118007 01 

এই ভেপিকুলার ব্রিদিং বা মার্মার কোন স্থানে কম, মৃদ্ধ বা লুপ্ত 
হইতে পারে। নিশ্বাস বায়ু প্রবিষ্ট হইতে যদি ব্যাঘাত জন্মে তবে এই 
অবস্থা হইতে পারে; ফুসফুসের উপর কোন প্রকার চাপন বা ্রস্থিয়েন্‌ 
টিউব বন্ধ হইলে নিশ্বাস বায়ু প্রবেশের ব্যাঘাত ঘটিতে থাকে । 

এই ভেসিকুলাঁর মার্মার্‌ নান্ঠ কারণে বৃদ্ধি বা উচ্চতর হইতে পারে £__ 
(১) দ্রতশ্বাস প্রশ্বাস, (২ ) ফুস্ফুসের একভাগ কর্মহীন হেতু অপর ভাগে 
শ্বাস প্রশ্বাস বৃদ্ধি। এই শ্বাপ, প্রশ্বাস স্বাভাবিক অপেক্ষা কর্কশ । 

ত্রন্কিষেল্‌ অথবা টিউবৃলার ব্রিদিং_€ 7:০৪০/০1, ০৮ গখ- 
১12: 075260:108 ) ব্রস্থিয়েল্‌ টিউবের মধ্যু দিয়া বায়ু যাতায়াতে এই শব্দ 
নিশ্বাস গ্রহণ ও পরিত্যাগ উভয় সময়ই শুনা যায়। (ওঠ ছ্বয় একত্র 
করিয়া ফুত্কার দ্বিবার সময় প্রায় এতার্বশ শবেরু অনুকরণ হয়)। এই 
শব্দ অধিকতর ভাবে লেরিংস্‌ ও টেকিয়ার উপরে শুনা যায়। বক্ষের 
উপরিভাগে যে স্থান হইতে ব্রক্কিয়েল টিউব উৎপন্ন হইয়াছে সেই 
স্থানে টিউবুলার ব্রিপ্দিং সহজেই স্পষ্ট পুাওয়। যায়। এই শব বক্ষে অন্ঠান্ঠ 
স্থানেও পাইবে) যদি ফুসফুসের টিস্থ নিউমোনিয়া" বা থাইসিস আদ" 
রোগ হেতু নিরেট হইয়া যায় তবে সৈই স্থানে টিউবুলার ব্রিদিং শুনিবে। 
পরা মধ্যে জল হইয়] ফুদ্ফুসকে চাঁপিয়া ধরিলে সেম্থানেও কোন কোন 
সময়ে এই শব্দ শুন যায়। ব্রক্ষিয়েল্‌ টিউব প্রসাবিত (1)112859 ) হইন্লে সৈ 
স্থানেও ব্রঙ্কিয়েল ব্রিদিং শুনিতে পণুওমা যায়"; টিউব দীর্ঘ ও অধিক প্রসারিত 
হইলে শব্দ অধিকতর হয় টিউব থাট ও সংকীর্ণ হইলে শব স্বল্প হয়। 
(৭ নং চিত্র দেখ )। 

ক্যাভার্নাঁস্‌ ভ্রিদিং_( 09%010005 10762,017116 রঃ ফুস্ফুস মধ্যে 
বৃহৎ কোটর ( কেভিটা 02৮16) ) জন্মিলে, তন্মধ্যে এই ব্রিদিং শব্দ শুন! 
যায়। ব্রসষ্কিয়েন্‌ টিউবের এক ভাগ অতি প্রসারিত হইয়া কোটর 

৫২ 
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গর্ভপানা হইলে তাহাতে এই শব পাইবে। এই জাতীয় শব্দ . পূর্বোক্ত 
টিউবুলার ব্রিদিংএর আধিক্য 'মাত্র। (৮ নং চিত্র দেখ )। 


য্যাম্ষরিক্‌ ব্রিদিং€ 4১101)1701076 01620017£ ) ইহা ক্যাভার্ণাস,_ 
ব্রি্দিং অপেক্ষা অধিকতব ফাঁপা শব্দ; “সরু গল! ও মোটা পেট বিশিষ্ট 
মিসির মুখে ফকার দিলে এতারদৃশ শব্দের অনুকরণ হইতে পারে। 
ফুসফুস, মধ্যে কোটর বা গর্ত অতি প্রকাণ্ড হইলে এই শব্দ শুনা যায়। 


নিমুখোরাক্স, মধ্যে এই শব্ধ পাইবে। (৮ নং ও ৬ ন* চিত্র দেখ )। 
রোগজ কতকগুলি আগ্ৃস্তক শব্দ £ 





₹কাই--( চ০7)০1 ) ইহ সাই, সু'হ, কাই, কই, কৌ, কা ইত্যাদি 

নানাবিধ শব্দ; ইহা সজল শব নহে কিন্তু শু ভাব পূর্ণ । ব্রহ্কিয়েল্‌ টিউব - 

নিচ এধ্যে বাধুর গতায়াতের বাধা জন্মিলে এতাদৃশ শব্দ শুন! যায়। 
৪ নং চিত্র। 


বৃহৎ মিউকাস্‌ র।ল-্‌ : সনোরাস, রংকাস.। 
( বড় স্রঙ্কান্‌ মুধ্যে ) | 
ক্ষুদ্র ফিউকাদ্‌ রালংস্‌ সিহিলেপ্ট, রংকীস| 
€ ছোট ব্রঙ্কাদ, মধ্যে )। 
ৃ “ফুসফুসের 
টিশন।. 
ক্রিপিটেশন্‌। কোটরানুচয় । 





জত্র চিত্রে ব্রংকিয়েল, টিউষ্‌ € 9:9207:091 09১65) এষং ফুসফুসের অনুকোটরচয় 
(0815) দেখিধে। দক্ষিণদিকের বড় ব্রংিয্নেল, টিউব মধ্যে তরল মিউকাস, ঘা৷ শ্লেম্স। আছে 
উাহাতে “বৃহৎ গিউকাস, রাল,স্‌” এবং ছোট ব্রংকিয়ধেল টিউব, মধ্যে তরল মিউকাপ, হেতু 
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“ছোট মিউকাস রালস.”" শুনিতে পাইধে। বামদিকের ষড় ও ছোট ব্রংকাস, মধ্ো প্রদাহ হেতু 
মিউকাস্‌ বিরী পুরু হয়৷ উক্ত নল দ্বয়ের পথ সংকীর্ণ করিয়াছে (মিউকান, এ পর্যস্ত এতন্ম ধো 
তরল হয় নাই) তজ্জন্ উহাদিগের বড় টিউব মধ্যে “সনো]রাস, রংকাস্” ও ছোট টিউব মধ্যে 
“সিধিলেন্ট রংকাস” শুনিষে। এই শবদ্বয় শু শব্ধ । 

দক্ষিণ দিকের ফুনফুনের জনুকোটরচ্য় মধ্যে নিউন্মোনিয়া৷ রোগ জনিত অপশ্রা্ধ (2১৫৬- 
1251101) নিচয়ের বিন্দু সকল দেখ! যাইতেছে, ইহাতে যে শক শুন! যায় তাহাকে “ক্রিপি- 
টেশন্‌” লে; এই শব্দ তরল ও সরল। 


উক্ত টিউব নিচয় মধ্যে মিউকাস্‌ স্ত,.প সন্বদ্ধ হইলে, বা উহাদের মিউকাস্‌ 
ঝিল্লী পুরু হইলে, অথবা তাহাদের মাংসপেশীর আক্ষেপ হইলে এতাদশ 
অবস্থা ঘটে। বড় ব্রংকয়েল্‌ »টিউব. মধ্যে প্রদাহাদি হেতু মিউকাস্‌ বিল্লী 
পুরু হওয়াতে তন্মধ্যে যে শব্দ হয় তাহাকে “সনোরাস, রংকাস (9০7০- 
[05 £0001)05 ) বলে; এই অবস্থা ক্ষুদ্র ব্রহ্কিয়েল্‌ শাখা মধ্যে হইলে 
তাহাকে “সিবিলেপ্ট, রংকাস' (51১1127 ₹01.01)05 ) বলে, ক্রৌ, কৌ, 
এক প্রকরিপরকে তি কাস, বলে। €৪ নংচিত্র দেখ। ) 

ট্রি ডর্‌_-(5619০.) ইহা কর্কশ উচ্চ, সাই সই শব) মটিসং 


টেকিয়া অথবা প্রধান ব্রঙ্কাই মধ্যে বায়ু পথ * সংকীর্ণ "হইলে এক শব্দ 
শুনা যায়। নিকটে যে সমস্ত লোক বসিয়া থাকে তাহারাও ( ষ্টেথস*টকোপ, 
ন1 লাগাইয়াও ১ এই শব্দ শুনিতে পায়। 

রাল্‌স্‌--(7২5155.) ইহ! স্গল বা তরল শব্দ? মিউকাস, অর্থাৎ শ্লেম্া 
তরল তাবাপন্ন থাকিলে তাহা ঠেলিয়া নিশ্বাস প্রশ্বাস বায়ুর যাতায়াতে শরই 
শব উদ্ভূত হয়| (৪ নং চিত্র দেখ )। এই শবের উচ্চতা অনুসারে ক্র, মধ্যম ব! 
বৃহৎ রাল্স, বলিয়া উল্লিখিত হইয়! থাকে । অতি বৃহৎ রাল্‌স হইলে £গার্ঞ্ি 
রাল্‌্স” ( 9০৪198 [2165 ) বলে | “বৃহৎ রাল লস. বড় ্রহ্থিয়েল, টিউর, 
মধো শুন! যাষু এবং ফস ফল, মধ্যে 'যঙ্াদি রোগজনিত কেভিটা অর্থাৎ 
গহ্বর হইলে তন্মধ্যেও গুন? য়ায় | ক্ষুদ্র রাঁল স ক্ষুদ্র ব্রন্থিয়েল, টিউব, মধ্যে 
শুনিবে। রাল.স শব্দ ঘড়, ঘড়, খুল, খুল,» খল, খল, ইত্যাদি ভাবে কর্ণ- 
কুহরে প্রবেশ করে। * 

ক্রিপিটেশন্_ (07101) এই শন অতি সুঙ্মা বাল ) এত 
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সুঙ্মু যে ইহাকে শুষ্ক পদার্থের ঘর্ষণের সঙ্গে তুলন। দেওয়। হইয়াছে; কেশে 
কেশে ঘর্ষণ করিলে ষে প্রকার শব্দ হয়, ইহা প্রায় তত্বৎ।- এই শব সচরাচর 
নিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থাই শ্রুত হওয়া যায়। ফুস্ফুসের শোথ হইলেও 
এই শব্ধ শুন। যায়। ক্রিপিটেশন্‌ কেবল শিশ্বাস গ্রহণের বেলায় শুন! যায়। 
(৪ নং চিত্র দেখ)। 

রিডাকৃস বা বৃহৎ ক্রিপিটেশন (05৫ 07 0110105097)- 

: নিউমোনিয়ার রিজোলিউশন অর্থাৎ আরোগ্য মুখ ইহার নিরেট ঝ| 
যক্কৃতীভূত অবস্থা তরল,হইলে শুনা যায়; এই শব উপরোক্ত ক্রিপিটেশন্‌ 
শব্দ অপেক্ষা! অধিকতর তরল, কর্কশ, মোটা এবং উচ্চ শব্ঘ। ইহা নিশ্বাস 

- মধ্যে পাওয়া যায়; এবং প্রশ্বাস মধ্যেও ইঠ] অনেক সময় পাইবে। 

মেটালিক্‌ টিংক্রিং_(015:5011০ 971106) যক্গাদি রোগে বৃহৎ 
কেভিটা হইলে তন্মধ্যে এই শব ধাতু পাত্রের শব্দবৎ প্রায় শুন! যায়। 

2. ফিঁকিশন্_(87০0০7) প্লুবার' প্রদাহ হইল প্রথমাবস্থায় এই শব 
শুনা যায়। প্রায় প্রায় ঘর্ষণে “এই শব্দের উৎপত্তি হয়। একখানি ব্রটিং 
পেপারের (শোষ কাগজের) উপর একটি অঙ্গুলী দ্বারা ঘর্ষণ করিলে যে 
প্রকার শবণ্হয় 'ইহ!1 প্রায় তদ্বং। এই. শব্দ নিশ্বীসগ্রহণের সময় ভাল শুন। 
যায় |” নিশ্বাস পরিত্যাগ সময়ও শুনা যাইতে পারে । 

উল্লিখিত শব্গুলি£যদি সহজ নিশ্বাসের বেলায় শুনিতে না পাও 
তবে রোগীকে জোরে নিশ্বাস লইতে বঙ্গিবে। জোরে নিশ্বাস লইলে নিশ্চয় 
শুনিতে পাইবে। শি 
বাক্যের অসৃকাল্টেশন্‌ বা আকর্ণন_বক্ষোপরি ষ্রেথস্'কাপ, 
ব্লাখিয় রোগীকে ১২৩ সংখ্যা বা কোন কথা বলিতে বল, তাহাতে তাহার 
স্বরের এন্ুকম্পন বা ভাইব্রেশন্‌ %1052092 শুনিতে পাইবে; তাহাকে 
ভোকাল রেজোনেন্স, ৬০০৪] 18500020105 বে। শ্রিশু ও অনেক, স্ত্রীলোকেতে 
এই শব্দ শুন! যায় না । এই শব উচ্চ মাত্রায় হইলে তাহাকে 9100০11001009 
ত্রহ্কফণি” বলে, “ব্রন্কফণি” ষ্টার্ণে-কেভিকুলার, সন্ধি এবং ইন্টার-স্কেপুলার 
স্থানে স্বভাবতঃই পাওয়া যায়! যক্মা রোগে এবং নিউমোনিয়া রোগে.ফুস- 
ফুসের যে... ভাগ নিরেট বা নিরেটপ্রায় ০য় সেই স্থানে ও "ক্রস্কফণি” শুনিতে 








ক্ষঃ-পরীক্ষা । ৪১৩ 


পাওয়া যায়। নিরেট 'ফুস্ফ,সে শন্দব অধিকতর পরিচালিত হয়; ইহা নিউ- 
মোনিয়৷ রোগ পরিচয় করিবার এক প্রধানতম উপায়। পুরা-কক্ষমধ্যে 
জলসঞ্চিত হইলে, 'জলের পরিমাণান্ুসারে “ভোকাল্‌ রেজোনেন্স” হ্রাস হয় 
বা কিছুই পাওয়া যায় না। 

ভোকাল্‌ ফেমিটাস্‌-রোগী কথা বলিতে বা১। ২।৩ গণিবার 


কালে তাহার বক্ষের উপর হস্ত রাখিলে, হস্তে শব্দ জনিত অনুকম্পন* 


(ঢ157085 ) টের পাইবে । এই প্রকারে বক্ষের উপরে হস্ত স্থাপন করিয়। 
“কাশির ফ্রেমিটাস্‌্” “কান্নার ফ্রেমিটাস্” ও “প্লুরিসির ফ্রেমিটাস্‌” পথ্যস্ত 
শুনা যায়। 

পেক্টোরিলোকি- যক্ষা রোগের গহ্বর বা কেভিটী এবং নিউ- 
মোনিয়া রোগের নিরেট ফ,স্ফ,স্‌ মধ্য দিয়া রোগীর কথা যথাবৎ পরিচালিত 
হয়, তাহাকে পেক্টোরিলোকি বলে; হহা টেলিফোণের কার্য্যবৎ $ আকর্ণন 
যন্ত্রে শ্রাব্য )। 

ইগ্রফণি-__-এই. শব অজা স্বরের স্ৃশ বলিয়া এই নামকরণ। প্রা 
কক্ষে তরল পদার্থ থাকিলে তাহার উপর দিয়া )এই শব গুন যায়। এই' 
শব্ধ পৃষ্ঠদেশের মধ্যভাগে ও স্কেপুলার নিয়ে গুনিতে পাওয়া যায় » এবং 
( আকর্ণন যন্ত্রে শ্রাব্য )। 

সাক্কাশন্‌- হাইড] অথবা পাইও-নিমোথো রা, রোগীকে ঝাকিলে 
প্ররাগহ্রস্থ সঞ্চিত তরল পদার্থের শব্দ পাওয়। যায়, তাহাকে সাক্কাশন্‌ বলেএ 

নিশ্বাস-1091918007 ফ নিতিডকে মধ্যে বায়ু গ্রহণ করার মাম। প্রত্যেক 
নিশ্বাস বক্ষঃস্থল ও উদর স্ফীত হইয়। উঠে। 

প্রশ্বাস 22২57৭5০5 নিশ্বাস গৃহীত বার পরিত্যাগ করা। ট্হাতে 
বক্ষঃ ও উদরের পূর্বোক্ত স্কীতি নর্মসথা পড়ে । 

মিউকাস্-১কেবল “মিউকাস্‌* শব্দ দ্বারা “গয়ের” বা “লিমা” 
বুঝিবে। মিউকাস্‌ বিল্লীই ধ্বংস হইয়! স্বেম্মা় পরিণত হয়। 

ব্রহ্কাস্-_অর্থে শশ্বাসগ্রণালী ; তাহার বহুবচুনে প্বস্কাই”। ধত্রস্থিয়েল্‌” 
অর্থাৎ ব্রঙ্কাস সব্বন্বীয়। । 


1 


৪১৪ চিকিৎসা-বিধান। 
ক। ব্রস্কিষেল্‌ টিউরের গড়া নিচয়। 
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প্রথম অধায়। 


্রঙ্কাইটিস্‌ 8:০)০৪1175. 
রোগ-পরিচযু ত্রঙ্কাই অর্থাৎ শ্বীর্স প্রণালীদিগের বিল্লীস্থ প্রদা- 
হকে ব্রষ্কাইটিস্‌ বলে। 

কারণ-তত্ত্ব--এই পীড়া যেকোন বয়সে বহুসংখ্যক কারণ হইতে উৎ- 
চপন্ন হইতে পারে; তন্বধ্যে শরীরে ঠাণ্ড। লাগ! এবং জলে ভিজা এই ছুইটি 
প্রধানতম কারণ। নাঁসিকাভ্যক্তরে বা লেরিংস মধ্যে অগ্রে প্রদাহ হইয়। 
সেই প্রদাহ প্রসারিত হইয়াও ব্রঙ্কাইটিস্‌ জন্মিতে পারে । ধূণি, কোয়াসা, 
কলৃকরখার্নর ধূম, নানাবিধ উত্তেজক বাষ্প নিশ্বাস-প্রশ্বাসে ত্রস্থিয়েল্‌ মিউ- 
কাম্‌ 'বিল্লী মধ্যে প্রবেশ করিলে এই রোগ হইতে পারে। শ্বাস-প্রণালী 
মধ্যে কোন বহিবস্ত বা রক্তাদি প্রবেশ করিলেও ক্রস্কাইটিস্‌ হয়। ফ.স্ফুস্‌ 
মধ্যে "্টুবার্কল্‌ সঞ্চিত হইলে বা ক্যান্সার হইলে তৎসহ প্রায়ই স্কাই 
দেখা যায় নানাবিধ জ্বর খ্যথা কঠিন রেমিটেন্ট-ফিবার, টাইফয়েড, ফিবার, 
হাম, ডিপ থিরিয়া, ইন্রুয়েঞ্জা, হুপিংকাশি, গব্রাইট.স্‌ ডিজিজ. ইত্যাদি রোগ 

 সহও ব্রস্কাইটিস্‌ হইয়া থাকে। 
শিশু এবং বৃদ্ধদিগের এই রোগ: অধিকতর হয়। যাহাদের সর্ব] গরম 
ঘরেবাস এবং গরম কাপ্ুড়ে সর্বদ। আবৃত থাকা অত্যাস। তাহাদের সামান্ 
ঠাওা লাগিলেই ব্ঙ্কাইটস্‌ আদি হয়। অস্বাস্ারুর স্থানে বাস, দুর্বল শরীর 
ইত্যাদি কাঁরণ হইতেও এই রোগ জন্মে। পূর্ববর্তী হৃদ্রোগ, ফুসফুসে রক্ত” 
বর্তন ক্রিয়ার ব্যাঘাত, পূর্ধ্ববস্তী ব্রস্কাইটিন্, এন্ফিজিমা, ইত্যাদি রোগগ্রন্ত 
ব্যজ্তন্দিগের সহজেই ক্রঙ্কাইটিস্‌ পীড়া হইয়। থাকে । সহরে ও ধুলীপুর্ণ স্থলে 
খাস) এ গুহে কেরোসিন জলে তাহাতে বাদ) শীতল, সিক্ত এবং "রি" 


্রস্কাইটিস্‌। ৪১৫ 


বর্তনশীল বায়ু; খনিতে তলা, উল, লৌহের ও অন্তান্ত কারখানায় কর্ম করা 
ইত্যাদি অবস্থা হইতে ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। গ্রীষ্মকাল 
অপেক্ষা শীতকালে এই পীড়া অধিকতর হয় ॥ 
নিদান-তত্ব বা প্যাথলজী--এই রোগে সাধারণতঃ ব্রঙ্কিয়েল নল- 
সমূহের মিউকাস্‌ বিল্লী প্রদাহাদ্বিত হয়। রোগ দীর্ঘকালের হইলে সব, 
মিউকাস্‌ টিঙ্গ, কার্টিলেজ এবং নিকটস্থ ফুসফুসের অংশ পথ্যন্ত আক্রান্ত 
হইতে পারে। রোগের প্রথমাবস্থায় মিউকাস্‌ ঝিল্লী স্ফীত এবং কন্জেচশন্‌ 
যুক্ত হয়; পশ্চাৎ তাহ! হইতে শ্লেক্স৷ ক্ষরণ হইতে আরম্ত হয়। প্রথমতঃ এই 
্নেম্সা অতি তরল ও স্বচ্ছ থাকে, পরর গাঢ় ও অস্চ্ছ হয়। শ্সেম্সার তরলাবস্থায় 
তন্মধ্যে মিউকাস্‌ টিম, এপিথিলিয়াম্‌ এবং লিউকোসাইট,স্‌ ( শ্বেতান্ুকোষচয় ) 
দেখ! যায়; শ্রেম্সা গাঢ় হইলে তন্মধ্যে মেদাপজনিত ছেল্‌ সমস্ত এবং ধুলী ও 
কালী দেখা যায়। বন্ধ গৃহে কেরোসিনের বাতি থাকিলে তাহাতে কেরো সি 
নের কালী নিশ্বানসহ ভিতরে যায়; তাহ্ণতেই এতাঘ্বপ কালী কাশিসহ দেখা 
দেয়। ব্রহ্কিয়েল্‌ প্রদাহ অল্প কয়েক দিন মাত্র স্থায়ী হইলে বিশেষ চিহ্ন 
পাওয়া যায় না। প্রদাহ প্রাচীন হইলে :-্রস্থিয়ে্‌ নলের ফাইত্রাস্‌ কোট 
পুরু ও বহুসংখ্যক লিউকোসাইট.স্‌ পুর্ণ হয়। চাপ লাগিয়া মাংসল কোট 
শীর্ণ হয়) কাটলেজ এবং মিউকাস্‌ গ্ল্যাণ্ড সমস্ত চাপ হেতু শীর্ণ বা ধ্বংস 
প্রাপ্ত হয়। অবশেষে ব্রহ্ছিয়েল্‌ নল" প্রসারিত হইয়া পড়ে ; তাহাকে 'এত্র্ছি- 
এক্টেপিস্» ( 3৮০7১০%15০65515) বলে। 
তরুণ ব্রস্কাইটিস্‌ হইতে ফ,সফ,সের “লবিউলারু কোল্যাঙ্পত “ত্স্কো 
নিউমোনিয়া” “ভেসিকুলারু এন্ফিজিমা” “ক্রণিক হণ্টারিষ্টিসিয়েল নিউ-” 
মোনিয়া” ইত্যাদি রোগ জন্মিতে পারে । শেষোক্ত তিনটা গীড়া পৃথক স্থানে 
বর্ণিত হইবে। 
লবিউলার কোল্যাপ্ন__ব্রঙ্কিয়েল্ নলের কোন শাখাতে গ্লেম্মা 
পরিবদ্ধ হুইয়! বায়ু, প্রবেশ বন্ধ করিলে তদধীন ফ.সফ,সের লবিউল্‌ ভাগ 
বায় শৃন্ত হইয়া! চুব্ড়িয়া যায়, তাহাকেই “লবিউলার কোল্যাপ্ন বলে) এই 
বাষু শুন্তাবস্থা ছুই প্রকারে ঘটে ; (১) এ অংশের ফ,স্ফ,সন্থ পূর্ব প্রবিষ্ট বাষু 
টিস্ুচয় মধ্যে শোধিত হয়? (২) শ্বাসগ্রহণে বায়ু গ্রবেশ করিতে পারে ন] 


৪১৬ চিকিৎসা-বিধান । 


বরং *বল্‌-ভাঁল্ভের” স্ঠায় প্রবিষ্ট বায়ু শ্বাস পরিত্যাগসহ নির্গত হইয়া 
যায়। ফুসফ্চসৈর কোল্যাগ্স, হইলে তাঁহাকে লাংসের এটালেক্টেসিস্‌ বা 
এটালেক্টেসিদ্‌ পাল্মোনাম্‌ (09516005515 29170992810 ) বলে। 

্কাইটিস্‌ ছুই প্রকার “তরুণ” এবং পপ্রাচীন”। তরুণ ব্রঙ্কাইটিসে ক্ষুদ্র কু 
বঙ্ষিয়েল শাখাঁচয় আক্রান্ত হইলে তাহাকে ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিস্‌ বলে। 


১ | তরুণ ্রস্কাইটিস্‌ ১0016 13020171115. 

".. লক্ষণ--তরুণ ব্রস্কাইটিস্‌ আরাস্তের *পূর্ব্বে শরীরটা ভাঁল বোধ হয় না, 
বক্ষঃস্থল যেন চাঁপা বোধ হয়; এবং ইহাঁর কিছু পৰেই কাশি হইতে থাকে । 
সহজ রোগে শ্রেম্ধামান্র উঠে, অন্ত কোন বিশেষ অন্ধ বোধ হয় না, তবে 
কদাচিৎ শ্বাসকষ্ট বোধ হয়। রোগ কঠিন হইলে, সামান্ত মাত্র জবর (১০০ এবং 
১*১ ডিগ্রী পরিমাণ ), অক্ষুধাঃ ক্দারৃত জিহ্বা, কোষ্ঠবদ্ধতা এবং স্বব্মৃত্র 
হম্র। প্রথম ষে কাশি হয়০তাহা! শুষ্ক থাকে; ষ্টার্ণাম্দেশে বেদনা হয়, কখন 
বা বঙ্ষঃস্থলে কাশিতে কষ্ট হয়; এই অবস্থায় শ্রেম্া অল্প মাত্রায় উঠে; তাহাতে 
কদাচিৎ রক্তের ছিটা ফোঁটা থাকে । এই অবস্থায় কতক দিবস পরে সহ- 
জেই গ্লেম্মা উঠে? শ্লেম্মার পরিমাণও অধিকতর হয়; অধিক লিউকো- 
সাইট স্‌. মিশিত থাকা হেতু এই অবস্থায় শ্নেম্সা অস্বচ্ছ, গীত বাঁ হরিদ্রাভ 
দেখায়। সহর স্থানে, কের়োৌসিনের আলো! (বিশেষতঃ সাধারণ ল্যাম্প 
বা ডিবের আলো) যে গৃহে থাকে তাহাতে 'বাঁস করিলে শ্লেম্মা মধ্যে কালী 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কোঁন কোন রোগীতে শ্বাস প্রশ্বাস এত কষ্টকর হয় 
যে রোগা তাহাতে শয্যার উপর সোজা হইয়া বসিয়া থাকিতে বাধ্য হয়, 
এই হ্বস্থাকে অর্থোপ নিয়! (070০708) বলে। কিছুদিন পরে কাশি 
কম হুইয়া আসে এবং রোগী ক্রমশঃ সুস্থতা লাভ করে | 

্রস্কাইটিস্‌ রোগে বক্ষঃপরীক্ষী- দর্শনে বক্ষে কোন বিশেষ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় না) 'বক্ষঃসথল স্বাভাবিক দেখায়। ৭পারকাশন্” 
দার! ক,স্ফ,স্‌ শব প্রীয় স্বাভাবিক “রেজোনেন্ট,» অবস্থাক্ শুনা যায়; তবে 
কোন কৌন স্থলে অধিক রেজোনেণ্ট লক্ষিত হয় দঅস়্কালটেশনে* অর্থাৎ 


্রস্কাইটিস্‌ ৪১৭ 


ট্রেখস্কোপ ছারা পরীক্ষা করিলে প্রদাহের গ্রথমাবস্থায় ( প্রদ্দাহান্িত মিউ- 
কাঁস্‌ তরল হইবার পূর্কে ) নিশ্ব(সগ্রহণে এবং পরিত্যাগে “সিবিলেন্ট, রংকাস্‌” 
অথবা “সনোরাঁস রংকাস্‌” শুনিতে পাইবে (সাধারণ বক্ষঃপরীক্ষা ও ৪ নং চিত্র 
দেখ) যর্দি রংকাস্‌ শব্দ তীক্ষ বা কর্কশ হর, তবে বক্ষঃস্থলে হস্ত প্রদান করিলে 
কিংবা নিকটে দীড়াইলে এ রংকাস্‌ শব্ধ নিকটস্থ লোকে কিংবা রোগী নিজেও 
শুনিতে পায়। মিউকাস্‌ তরল হইলে রাল্স্‌ বা তরল শব্দ ছোট বড় উভত় 
প্রকার শুনা যায়; ছোট ব্রহ্কই মধ্যে ছোট রাল্স্‌ এবং বড় ব্রক্কাই মধ্যে 
বড় রাল্স্‌ শুনিতে পাওয়া যার়। বৃহৎ রাল্ন্‌ নিশ্বাস গ্রহণ ও পরিভ্যাগ 
উভয় অবস্থায় পাওয়া যায়। ঁকন্তক্ষুদ্র রান্স্‌ হইলে কেবল মাত্র নিশ্বাস 
গ্রহণের বেলায় পাওয়! ষায়। সকল রোগীতে কিংবা সকল অবস্থায়ই যে 
এই প্রকার শব সকল পাওয়া ধাইবে তাহা নহে। তবে প্রদাহের প্রথমাবস্থায় 
রংকাস্‌ এবং তৎপর রান্স্‌ শব্দের উৎপত্তি হয়। সামান্ত রোগে কোন 
পশবধই গুন| না যাইতে পারে। 


ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটিস্‌ নি মিতা * 
ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটিস্‌ তরুণ রোগ মধ্যে পরিগণিত | পূর্ব বলা হট্টয়াছে 
যেব্রঙ্কাই নামক স্বাদ প্রণালীদিগের ক্ষুদ্র ক্ষতর শাখা সমস্তের মিউকাস্‌ বিল্লীর 
প্রদাহ হইলে তাহাকে ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিস্‌ বলে। ইহাকে *কেহ কেহ 
“নিউমোনিয়া নোথা” সংজ্ঞা দিয়া থাকেন। , ইহা *অতি উৎকট রোগ 
চিকিৎসা ভাল না হইলে ইহাতে অনেক শিশুর প্রাণনাশের গম্ভাবন।” এই 
রোগ ধিশু এবং বৃদ্ধদিগেরই অধিকতর হইতে দেখ যায় ৭ 
রোগ পরিহ্য়-_ক্যাপিলারি ক্রঙ্কাইটিস্‌ হইলে শ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট, অতীব 
অর, মুখমণ্ডলের চাক্চিক্য, শী, শীগ্র ছূর্বল ও অবসন্ন হইয়া পড়া 
প্রধানতম লক্ষণ।* ইহাতে হ্ঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে । এই রোগ শীত ও'জর 
হইয়া আরম্ভ হয়; জ্বরের তাপ ১*৩/১০৪ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উঠে। এই রোগের 
বিশেষ নির্ঘারিত ৫কান নিয়ম নাই। ইহাতে পুনঃ পুনঃ কাশি হয়ঃ 
প্রথমে কাশিতে প্রায় কিছুই উঠে না! অবশেষে শ্ল্লেম্া উঠে) প্রেম্থা মধ্যে 
কখন পুঁজবৎ দেখা যায়। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অঙ্কিয়েল শাখা সমস্ত শ্ল্লেঘা পুর্ণ 
৫৩ 
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( প্রবাহ জনিত অপত্রাবে পূর্ণ) থাকা হেতু ফুসফুল মধ্যস্থ রক্ত স! 
স্ববাতাস মিশ্রিত হইতে ,পারে না; সেই হেতুই শ্বাস প্রশ্বাসে ,ক। 
এবং মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হইয়া উঠে। প্রথমতঃ নিশ্বাস গ্রহণ জহ 
বিশেষ কষ্টকর চেষ্টা দেখা যায়, তাহাতে ন্ুপ্রা-ক্লেভিকুলার এব 
সুপ্রান্টীর্ণাল প্রদেশ, ও নিক্রভাগস্থ পঞ্রাস্থির অনুরবর্তী স্থাননিচ 
শ্বাসকাধ্য সহ গর্তপানা হইয়া পড়িতে থাকে; এই অবস্থায় . স্রেথস্কো' 
দ্বারা পরীক্ষা করিলে প্রায় সমস্ত বক্ষে “সিবিলেপ্ট, রংকাস্” শুমা যায় 
শেষাবস্থায় রোগীর মুখমণ্ডল চক্চকে হয়; তন্দ্রা উপস্থিত হয়) নাড় 
দ্রুত এবং ক্ষীণ হইয়! পড়ে; রোগী প্রায়ই এক পাশে শয়ন করিয়া থাকে 
নিশ্বাস গ্রহণ ভাল ভাবে হয় না) পঞ্জরাস্থি সূহের অনুরব্তী স্থামনিচয 
নিশ্বাস সহ অতি গর্ভপান! হইয়! পড়িতে থাকে ; এই অবস্থায় বক্ষঃস্থল ঠ্েথস, 
কোপ হবার পরীক্ষা করিক্ে তরল শব্দ অর্থাৎ রাল্‌স্‌ এন শুনিতে পাওয়া যায় 
যে তন্বারা, ফুস্ফুসের* শব প্রকৃত ভাবে শ্রুত হওয়া ছুঃসাধ্য হয়। শ্লোম্মা উঠ 
কেমিয়া য়; শিশু যদ্দি কাশিতে না পারে তবে নিতান্ত ভয়ের কথা, কিন 
শিশু সজোরে কাশিতে পারিলে রোগ সাধ্য বলিয়া জানিবে। মৃত্যুর পূর্বে 
কোষ! ডিলিরিয়াম এবং কন্ভালশন্‌ ইত্যাদি হইয়া মস্তি এবং ল্গায়বীম 
ছলক্ষণ প্রকাশ প্রায়।  ক্যাপিলারী ব্রস্কাইটিসের অতি খারাঁপ অবস্থায় রোগী, 
"অনেক আমাদের হস্তে আরোগ্য লুঁভ করিয়াছেন । 

রোগনির্থয়_ ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগ নির্ণয় কর! বিশেষ কষ্টকর, নহে । ত 
্গাদি রোগ কিংবা হুপিংকাশি, হাম, টাইফয়েড, জর ইত্যাদিতে উপসর্গ ভা 
ব্কাইটিস্‌ রোগ হইয়াছে কি না সূতর্কৃত! সহ দেখা উচিত। 

ক্যাপিলারি বশ্কাইটিস__লবিউলার নিউমোনিয়া, এবং ম্্যাকিউটু মিলিয়ার 
টুবার্কিউলোসিসের সহ ত্রম, হইতে পাত্সেশ। এ সমস্ত রোগের প্ররুত অব 
ভালরূপ জানিতে পারিলেই সে ভ্রম দূর হইতে পারে। 

তাঁরিফল--কয়েকদিন হইতে তিন চারি সপ্তাহ মধ্যে সামান্ত বঙ্কাই 
টিস্‌ আরোগ্য লাভ করে। ৯ দিন হইতে ১২ দিন মধ্যে অনেক শি" 
এই (োঁগে কালকবলে পতিত হয়। ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটিস্‌ ভিন সাধা 
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রণ ব্রস্কাইটিস্‌ মারাত্বক নহে); তবে হুদুরোগ, বসন্ত হামাদি রোগ, ইন্‌- 
কুয়েজা, ব্রাইট.স্‌ পীড়া, টাইফয়েছু জর ইত্যাদি সহ এই রোগ মারাত্মক 
হয় পড়ে। নাসিকারম্বের সম্মুখ ভাগে কালী .পড়িয়া থাক! দেখিলে বোধ 
হয় যেন প্রদীপের শিখা পড়িয়া প্রকার হইয়াছে, (কিন্তু বাস্তবিক তাহা 
নহে) এই লক্ষণটী বাঁ ফুস্ফুসের একান পীড়া, বা উপসর্গ ঘদি এই রোগে 
বর্তমান দেখ তবে রোগীর অবস্থা বিপদ জ্ঞাপক জানিবে। আমরা বহু শিশু 
রোশীতে এই প্রকার দেখিয়াছি। ১৮৯৭ সালের ২৪শে সেপ্টেম্বর তারিখে 
শ্রীযুক্ত বাবু সারদা চরণ মিত্র মহাশয়ের কন্ঠা ৮ ইন্দুবালা দাসীর এই লক্ষণ 
প্রাতে দেখিয়া তাহার ডাক্তার শ্রীযুক্ত মনীন্দ্র বাবুকে বণিয়াছিলাম। 


২। প্রাচীন ব্রস্কাইটিস্‌ (17101210 1370100101015. 


তরুণ ব্রস্কাইটিস্‌ সহ প্রাচীন ত্রাঙ্কাইটিসের লক্ষণের অনেক এঁক্য আছে । 
বসন্তে এই রোগের বৃদ্ধি দেখা যায়। গ্রীত্মকালে রোগী অনেক ভালম্থাকে। 
্লেম্সা অধিকতর গাঁড় ও আঠাযুক্ত হইলে কাশিতে কষ্ট হয়, তজ্জন্য সময় সময় 
কাশিজনিত ফিট হইয়া থাকে । প্রায়ই লৃহজে কাশি উঠিম। থাকে। প্রাচীন 
দিগেরই এই পীড়া অধিক দেখা যায়। বৃদ্ধ বসে প্রাচীন ব্কাইটিস্‌ ও: ও 
তৎসহ হাপধর! অনেকেরই হইয়া থাকে । অনেকের পাতলা লম্া উঠিয়। 
থাকে । কাহারও শ্রেম্া সামান্য গাঢ় এবং হরিদ্রাভ বর্ণ বিশিষ্ট । প্রাচীন 
প্রদাহ হেতু ব্রহ্থিয়েল টিউব সমূহ সক্কোচিত হইয়া অথবা উহারা/্থানে স্থানে 
প্রসারিত (ক্রস্কিয়েল টিউব স্থানে স্থানে প্রসান্পিত স্ুইলে তাহাকে “ব্রহ্থি 
এক্টেসিস্” বলে) হ্ইয়! ্বাস্রুষ্ট উপস্থিত হয়। কোন "কোন রোগীতে 
বহু পরিমাণ শ্লেম্স! উঠে। বহু পরিমাণ শেলেম্সা উঠাকে ত্রঙ্কাইর ব্রেনোরিয়া বা 
রঙ্কোরিয়া বলে*, ব্রস্কোরিয়া বড় বড় ব্রস্থিয়েল্‌ টিউব আক্রান্ত হইলেই 
দেখা যায়। সথিয়েল্‌ ক্যাটার* বহুদিন, স্থায়ী হইলে তৎসহ হৃৎপিণ্ডের 
বিবর্ধন ও উহার' দক্ষিণ কৌটরের প্রসারিতাবস্থা দেখা যায়। এই রোগ 
সহ এক প্রকার শু সপ্দি হয়, তাহাতে প্রায়ই শ্লেম্সা উঠে না এবং তৎ্সহ 
এন্ফিজিম! দেখ! যায় । রি 

কোন কোন প্রাচীন ত্রস্কাইটিদ্‌ পড়াতে লেস! পচিমনা বাহির হয়, তাহাতে 
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ছু্গন্ধ থাকে; ব্রক্কিএক্টেসিস্‌ হইলে তন্মধ্য হইতেও পচা! ছূর্গন্ষময় প্লেস 
অনেক সময় উঠে। কোণ কোন তরুণ ব্রাঙ্কাইটস্‌ রোগে পচ৷ ছূরগন্ধময় শ্রেশ্মা 
দেখা গিয়াছে; নিশ্বাস-প্রখাস সহ ব্যাক্টিরিয়া প্রবেশই তাহার কারণ । 
আমার ছাত্র শ্রীমান্‌ সত্যচরণ বন্দ্যোপাধ্যায়ের বড় ভগিনীপতি ৬ চারুচন্তর 
চট্টোপাধ্যায় মহাশয়েব তরুণ কাশিতে পচ হুর্গন্ধময় শ্লেষ্সা দেখিয়াছি । 


তরুণ, প্রাচীন এবং ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটিস্‌ চিকিৎসা । 


একোন- ঠাও শু বাতাস লাগ। হেতু শুষফ খুসখুসে কাশি; 
প্রত্যেকবার নিশ্বাস প্রশ্বাস সহ কাশির উদ্রেক বা বৃদ্ধি। প্রাতে এবং 
সন্ধ্যার সময় শু কাশি। সর্বদা কাশি হেতু নিদ্রার ব্যাঘাত। রাত্রিতে 
গলার ভিতর স্থুড়জুড় করিয়া কাশি। ঠাগালাগ! হেতু ঘন্মববদ্ধ হইয়া জর ও 
অস্থিরতা সহ এই রোগের সর্ব, প্রথমাবস্থা। চিৎ হইয়া শুইলে ব্রস্কাই এবং 
লেরিংস্‌ মধ্যে কষ্ট বোধ ।, 
.. ক্ম্যালিঞ্ণাম্‌ সিপং (পেঁয়াজ)__ অর ক্ষরণ ও নাপিকা দিয়া ক্ষতোৎ- 
পাদ শ্লেঘ্সা নিঃসরণ সহ কাশি। চক্ষু লাল ও তাহাতে হাই ফোটাবৎ 
বেদনা । সন্ধ্য/ এবং রাত্রিতে কাশির বৃদ্ধি। ম্ুবাত]ুসে কাশির উপশম। 
মস্তকের দক্ষিণ ভাগ অপেক্ষা বাম ভাপ অধিকতর পীড়া । যতবার দীর্ঘনিশ্বাস 
“টানিয়া লয় ততবারই হাচি হইতে থাকে । সন্ধ্যার সময় কাশির বৃদ্ধি সহ 
লেরিংস্‌ মধ্যে এপ্রকার যন্ত্রণা হয় যেন লেরিংস্‌ ফাটিয়া গেল। বাম দিকের 
পীড়া দক্ষিণদিকে প্রর্সীরিত হয় 

“এপ্টি-টার্ট- শিশু, বৃদ্ধ। কফপ্রধান 'ধাতু ইত্যাদিতে ইহা নিতান্ত 
উপ্রযোগী। গলা! খুস্‌ খুস্‌ করে; কাশির উদ্রেক হয়, স্লাত্রি ছুই প্রহরের সময় 
কাশি এত বৃদ্ধি পায় যে, সেই যন্ত্রণায় ও ্বাসক্ হেতু তাহাকে উঠিয়া বসিয় 
থাকিতে হয়। কাশিতে কাশিতে দমবন্ধ প্রায় হয়, হাপাইতে থাকে, বহু- 
পরিমাণ শ্লেক্সা উঠিয়া! এই সমস্ত কষ্টের লাঘব হয়। শিশু কুদ্ধ হইলে কাশি 
উপস্থিত হুয়। ব্রঙ্ছিয়েল্‌ নলিগুলি ক্রৌম্মাপূর্ণ থাকা হেতু শিশু কাশিতে অক্ষম ) 
এবং তাহাতে তন্দ্রালুতা। আহারাস্তে কাশিতে কাশিতে বমন। নাসিকার 


তরুণ, প্রাচীন ও ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিস্‌ চিকিৎসা । ৪২১ 


পক্ষদ্বয় শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়াসহ উঠিতে পড়িতে থাকে । ফুস্ফুসের প্রত্যেক 
গীড়াতে নিতান্ত শ্যাশায়ী অবস্থা । 
এ ট-জ্রুভ _ক্নানকরা হেতু পীড়া।, পাকন্থ হুলীর গোলযোগ, কাশির 
বেগ যেন পেটের ভিতর হইতে উিত হয়। 
এপিস্-মেলি- যন্ত্রণাদায়ক কষ্টকর-স্থাসপ্রস্বাস। প্রত্রাব অল্প প:রমাণ, 
তত্ষার অভাব। অনিদ্রা । উদর হইতে নিশ্বাস-প্রশ্বাস চলিতে থাকা, তৎসঙ্গে 
বোধ হয় প্রত্যেক নিশ্বাস যেন তাহার অস্ভিম নিশ্বাস হইবে । গরম গৃহে বৃদ্ধি । 
আসে নিকাম্‌_ভয়ানক শুষ্ক কাশি তৎসহ বক্ষঃস্থলে জালাবোধ ; 
রাত্রিতে কাশির বুদ্ধি এবং তাহাতে নিদ্রার ব্যাঘাত। দমবন্ধ হইবার ভয়ে 
শুইতে ভয় করে। কাশির পর শ্বাস-কষ্ট বৃদ্ধি পায়, শরীর ছর্বল হয়, তৎসহ 
জীবনীশক্তি যেন অবসন্ন হইয়া পড়ে। লেরিংস্‌ এবং গলার অভ্যন্তরে শু 
এবং জালাযুক্ত। গলার ভিতর ধূম গেলে যে প্রকার উদ্বেগ হয় সেই এ্রীকার, 
ভাব হুইয়া থাকে । লেরিংস্‌ মধ্যে সর্বদ1”কুট কুট কর! কিংবা লেরিংস্‌ মধ্যে 
যেন গন্ধকের ধূম গিয়াছে এ প্রকার বোধ হয়। 
আস-আইয়ড -শ্বাস প্রশ্বাস যাল্ত্রর স্দি এবং তাহাতে লব উত্তে- 
জক শ্লেম্মাক্ষরণ। মাথা বেদনা যেন ঠাণ্ডা লীগ। হেতু । গল! দিয়! রক্ত- 
মিশ্রিত গা শ্লেক্সা উঠা । উদর মধ্যে বাঁযু জন্মিয়। উহ! স্কীত.ও কঠিন হয়। 
দিবাভাগে উদরাময়। গাত্র চুলকান। 
ব্যাডিয়াগা-_আক্ষেপযুত্ত ক্বাশি তৎসহ হাচি এবং চক্ষু দিয়া জল- 
পড়া ।* কাশির উদ্বেগ সময় ক্রন্দন ও ছুই হস্তে মস্তক চাপিয়া ধরা । কখন 
দমবন্ধ প্রায় হঠুয্া! মুখ নীলবর্ণ হুইয়া উঠে। নাসিক1 ও মুখ দিয়া আঠা- 
পানা শ্লেম্সা নির্গমন । বেলা, দুই *হইতে রাত্রি ছই প্রহর পধ্যস্ত কাশি 
শুফ) তৎপর হইতে বেল! দুই প্রহর, পধ্যস্ত কাশি সরল। কথা বলিট্তি বা 
কাশিতে শ্লেশ্সা মুখ হইতে ছুটিয়া বাহির হয়। 
বেলেডোনা*+ শুক, ঘেউ ঘেউ শব্দ বিশিষ্ট, আক্ষেপযুক্ত কাশি) 


এতৎসহ গলার ভিতর স্ুড় সুড় কর] প্রতি রজনীতে, এবং তৎপর অবি- 
রত কাশিতে থাঁকা। কাশিতে কাশিতে' কাদিয়া ফেলা । . গলনলীতে 


৪২২ চিকিৎসা-বিধান। 


সন্কীর্ণতা বোধ এবং তাহাতে গলাধঃকরণ কষ্টকর। বক্ষ£ম্থলে চিড়িকমারা । 
মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য, গাত্র উষ্ণ এবং কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ ধর্ম হইতে থাকা । জল্ত্রা, 
নিদ্রালুতা কিন্তু নিদ্রা যাইতে অক্ষম । কাশির উদ্বেগে বাম পঞ্জরের নিম্নে 
বেদন1। উভয় পার্থ শয়নেই কাশির বৃদ্ধি। কাশির উদ্বেগেব পর হাচি 
হইতে থাকে । 
ব্রাইওনিয়াশুষ কাশিব চোটে ্টার্ণাম হইতে সমস্ত বক্ষে লাগা, 

তাহাতে যোধ হয় যেন বুক ফাটিক্না গেল, এতাদৃশ কাশিতে সামন্ত পরিমাণ 
শ্লেম্মা উঠে, উহ] হবিদ্রাবর্ণ বা রূক্তেব দাগমুক্ত থাকে) এই কাশিতে বিশেষ 
* আহারের পর বমনভাঁব বা বমন হয়। নিশ্বাসকষ্ট প্রা মধ্যে চিডিকমার! 
বেদনা, কাশিতে বক্ষ ও মস্তকে লাগে, রাধিতে বুদ্ধি, কাশিতে কাশিতে 
শয়নাবস্থা হইতে লাফাইয়! উঠে এবং দণ্ডায়মান হইয়া পড়ে । চলিলে, 
*হঠাঁৎ আক্কাশের অবস্থা পরিবর্তনে, আহাবের পরে, পীড়ার বৃদ্ধি। হামের 
পর কাশি। 

, ক্যাক্টাসূ-গ্র্যার্ডি-শিশুদের পক্ষে নিতান্ত উপযোগী। গলা ঘড়, 
ঘড়,। অতীব ্ব্যাকুলতা, দমবন্ধ, হওয়াবয়ৎ। ভ্ৃংপিগ্ডের প্যাল্পিটেশন। 
বঙ্ষৎর্ল লৌহ বিদ্ধবৎ চাঁপ হেতু শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট । আক্ষেপমু+্* কাশিস 
সিদ্ধসাগুবৎ শ্লেম্সা উঠে; তাহাব বর্ণ হবিদ্রাবৎ। 

ক্যলটকৃ-কার্ব্ব_শিশুর দীত উঠা; সরল কাশি ও ঘড়ঘড় শব্দ। 

বক্ষঃস্থলে অতি শ্লেম্মাপূর্ণবৎ ক্লক্ষ। রাত্রিতে কাশি শুষ্ক, দিবাতাগে তরল। 
নিশ্বাস প্রহণে আহারে কাঁশির বৃদ্ধি। মন্তকে বল ঘন বিশেষতঃ 


, নিদ্রাকালে । 
কার্ধব-ভেজি-_সধ্ধ্যার সময় শ্বরভঙ্গ | , ষ্টার্ামের নিয়ে আলা বোধ। 


কাশির সময়ে সমস্ত শরীরে তাপ ও বক্ষঃস্থলে বেদনা বোঁধ হয়। গলা 
হুইতে বক্ষস্থলের অভ্যন্তর পর্যন্ত কাশিবার, বেলায় চুলকাইতে থাকে । 
কাশির সামঘ্বিক আক্রমণ। গরম গৃহ হইতে “ঠাণ্ডায় গেলে কাশির বৃদ্ধি । 
গ্9রম শষ্যায়ও হাটু ছুইটী শতল। দিবসে মুখ দিয়া অতি,জল উঠা । ৃ 
কণ্টরিকাঁমূ-প্রাতে স্বর ভঙ্গ। ফাঁপা কাশি। শয্যার উত্তাপে কাশির 
বৃদ্ধি এবং শীতল জল পান মাত্র কাশি নিবৃত্তি। অবিরত ত্যক্তকারী কাশি 


. তরুণ, প্রাচীন ও ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটিস্‌ চিকিৎসা । ৪২৩ 


তৎসহ বাম হিপ গ্রন্থিতে বেদনা এবং অনৈচ্ছিক রূপে কাশির চোটে প্র্াব 
নির্খত। বক্ষঃস্থলে চাপিয়া ধরার ন্যায় বোধ ও তজ্জন্ত পুনঃ পুনঃ দীর্ঘনিশ্বাস 


টানিয়া লওয়া; বক্ষে ঘড় ঘড় শব । * কাশি উঠাইয়। ফেলিতে পারে না, 
গিলিয়! ফেলে। 


ক্যামোমিল শুফ কাশি; রাঝ্মিতে ক্রোধ, এৰং ঠাণ্ডা! বাতাসে 
কাশির বৃদ্ধি। গরমে এবং গরম পানীয় সেবনে কাশির উপশম। ্টার্ণামের 
উর্ধখণ্ডের নিম্ন তাগে অবিবত ইরিটেশন হেতু কাশি । শ্লেম্মা কেবল দিবসে মাত্র 
উঠে রাত্রিতে কিছুই উঠে না । বক্ষঃস্থল প্রকৃত ভাবে প্রশস্ত বোধ না হওয়াতে 
কণ্ত এবং পুনঃ পুনঃ কাশি ' শিশু এবং জ্রীলোক সহজেই উত্তেজিত হয়। * 

চেলিডোনিয়াম্‌__ইহ! ক্যাপিলারি ব্রহ্কাইটিসের অতি উৎকৃষ্ট ওষধ ; 
ইহা] দ্বারা আমাদের হস্তে বু শিশু রক্ষা পাইয়াছে। প্রবল জর; শিশুর 
সমস্ত বক্ষে ঘুড় শ্বুড় শব, শ্বাস কষ্ট, নিশ্বাস প্রশ্বাসে নাসিকারর পক্ষ্বয় হটাত 
ও নত হইতেছে এই লক্ষণ দষ্টে টেলিডোনিয়াম্‌ দ্বারা যে অতাবনীয় ফল 
পাইয়াছি তাহা হৃদয়ের বিশেষ তৃপ্তিকর। *ইহার ৩য় ও ৬ষ্ঠ শক্তি, দ্বারা 
এই ফললাত হইয়াছে। উপরোক্ত লক্ষণে অনেক নিউমোনিয়া বিশেষতঃ 
দক্ষিণ দিকন্থ নিউমোনিয়া আরোগ্য হইয়াছে । শ্বাস-কষ্টসহ স্বল্প ফিট্যুক্ত, 
কাশি, বক্ষে ঘড় ঘড় শব, বেগে শ্রেম্মার ঢেল! নিত হয়। হুনুদববর্ণের 
পাতলা মল। উদ্ররাময়-স্বভাব ; সুন্দর গৌরবর্ণ | ফুস্ফুস্‌ মধ্যে যেন উত্লন্ষন 
ভাব; এই কয়েকটা ইহার উৎনুষ্ট লক্ষণ। সন্ধ্যায় পরী লীত। ট্কিয়া মধ্যে 
ধেন ধুলি পড়িয়া আছে এতাদৃশ বোধ । প্রীতে অর কাশিতে বহ শ্রম! । 

সিন্বা প্রায়ই ্মবিরত শুফ, ম্বল্পবেগ ও আক্ষেপযুক্ত কাশি, তাঁ,সহ 
বোধ হয় ষেন কিছু গলা বাহিয়] ম্উঠিতেছে এবং তজ্জন্ত ঢোক গিলিবার চেষ্টা। 
বক্ষঃস্থলের ঃকাশশি: তরল । " রান্তরিতে কৌকান্‌, অস্থিরতা ও ক্রন্দন*। সামান্ত 
ঠাণ্ডায়ই সর্দি লাগে।** 

কোনায়াম্‌-_গল! কুট, কুট, করিয়া অতীব আক্ষেপযুক্ত কাশি। 
রাত্রিতে, শয়ান অবস্থায়, হাসিতে এবং কথ বলিতে কাশির আক্রমণ। গাঢ় 
স্বপ্ন দেখিয়া! নিদ্রাভঙ্গ। আত্যপ্তরিক তাঁপসহ ষ্ঠ সামান্য গোলযোগেই 
মাথা বেদনা । অত্যন্ত ছুর্ববলতা । : 
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ডাল্কামেরা- ঠাণ্ডা লাগা ও জলে ভিজা হেতু গীড়া। বহক্ষণ 
কাশিয়া ও বনু চেষ্টা করিয়৷ শ্লেম্মা উঠাইতে হয়; এবং কাশিতে বক্ষঃস্থলে ও 
পার্খপঞ্জরে যে কষ্ট হয় তাহা লাঘব আশায় চাপিয়া ধরে (ড্‌সি)। নিদ্রা 
ভাঙ্গিবামাত্র ধর্ম (ডূপি)। এই পীড়া সহ গাত্রে দুর্গন্ধযুক্ত নিশাঘর্শব। 
ড সিরা অতীব আক্ষেপযুক্ত কাশি । কাশিতে কষ্ট হয়' বিধায় 
বক্ষ-স্থুল হস্ত দ্বারা চাপিয়! ধরে । জাগরিত হওয়া মাত্র ঘর্মম। 
ইউফেসিয় সর্দি হেতু স্বর ভঙ্গ । রান্রিতে আঁদৌ কাশি হয় ন! 
কিন্তু প্রাতে এবং দ্রিবসে কাশির ভয়ানক আক্রমণ । আহারাস্তে কিং! 
অল্প মাত্রায় জলপাঁন করিলে উপশম নোধ। খোলা বাতাসে বৃদ্ধি। চক্ষু 
দিয়া জল পড়া এবং আলো কা সহিষ্ণুতা । অর্শের শ্রাব বন্ধ হইয়া পীড়া । 
ফেরাম্‌-ফস্_শিশুদিগের ক্যাঁপিলারি ব্রস্কাইটিস। কষ্টদায়ক আক্ষেপ- 
যুক্ত কাশি তৎসহ প্রত্যেকবার কাশিতে (বিশেষতঃ গর্ভাবস্থায় ) অনৈচ্ছিক 


ভাবে মূত্র নির্গত হয়। | 
হিপার্-সালফ._কাশি কঠিন বা তরল। প্রাতে, শরীরের কোন 


অঙ্গ উদবাটিত কর্রিলে কাশির আক্রমণ । বস্ত্রাবৃত ও গরম থাকিলে উপশম । 
শ্লেম্মা 'আঠাযুক্ত, ব্যাকুলত৷ সহ সাইন্ইযুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস; মস্তকটা পশ্চাদ্দিকে 
বক্র করিয়৷ সোজা হইয়া উপবেশন (সন্মুদিকে মস্তক বক্র করিয়া উপবেশনে 
ল্পর্জিয়া। ৮ ৃ 
৮ হাইয়মায়েমা্দ-কসত্রিতে শুফ, আক্ষেপযুক্ত, খুসখুসে কাশি; 
শয়নাবস্থায় কাশির আক্রমণ প্রাতঃকাঁপ পধ্যন্ত থাকে) তাহাতে নিদ্রার 
.ব্যাথাত। কাশিতে ফাশিতে সমস্ত শরীরে ঝাকি লাগে এবং উদরের মাংস- 
পেশীভে বেদন| হয়। উঠিয়া বসিলে উপশম বোধ। কাশির আক্রমণাস্তে 
অবমৃল্ন হইয়া পড়া। আল্গিহ্বাটা বড়হ্য। ন্ায়বীক ধাতু বিশিষ্ট রোগী। 
আইওডিয়াম্‌__গল৷ কুট, কুট করিয়া শুদ্ধ কাশি। তরুণ বয়স্কের গলা 
দিয়। রক্ত পড়া। হ্ৃংপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন। গ্রীবাদেশস্থ গ্ল্যাওড সমুহের 
বিবৃদ্ধি। অত্যন্ত ক্ষুধা সহ লরীর শীর্ণতা। 
ইপিকাকৃ-বক্ষংস্থলে তরল ক্ষাশি বিশেষতঃ শিশুদিগের । কাশি- 
ধার বেলায় মুখ নীলবর্ণ প্রায়। কাশির পর কপালে ঘর্খ ও নিশ্বাস প্রান্থসের 


তরুণ, প্রাচীন ও ক্যাপিলারি ত্রস্কাইটিস্‌ চিকিৎসা । ৪২৫ 


থর্বত। কাশিতে লোধ হয় যেন কতই উঠিবে কিন্তু সামান্য মাত্র উঠে বা 
কিসৃই উঠে না €( এন্টি-টাট৭)। শিশুদের ক্যাপিলারি ত্রংকাইটিস্‌ বিশেষতঃ 
আকাশের শুষ্ক ও সজল অবস্থা হেতু । 





কেলি-বাইক্রোম্‌ শ্লেম্মা গাঠাপানা নীলাভ ঢেলার ন্যায়। নিশ্বাস 


প্রশ্বাসে কষ্ট। প্রাতে নিদ্রান্তে, আহারেবু পর, পানীয় সেবনের পর বৃদ্ধি। 
পাকস্থলী প্রদেশে বেদনা । পেট ফাপা। 


কেলি-ব্রোম্‌ ক্যাপিলারি ব্রংকাইটিস্‌) ইহাতে শিশুর নিতান্ত শ্বাস 
কষ্ট এবং তজ্জন্য উন্মাদের ন্যায় ছুই হস্ত চতুর্সিকে নিক্ষেপ করিতে থাকে । 
ঘাড়টি পশ্চাদ্দিকে বক্র করিয়া! রাখ । কাশির বেগে বমন। শয়নে এবং 
রাত্রিতে বৃদ্ধি। ৰ 

কেলি-কার্বব_ শিশুদিগের ক্রাপিলারি ব্রংকাইটিস্‌; কাশিতে কষ্টে, 
্লেম্সা উঠ| । কাশিতে কাঁশিতে টক্‌ বমন।' পিংশে মুখমণ্ডল কাঁশিবার সময় 
রক্তবর্ণ হয়। উদরে বেদনা । অক্ষিপত্রত্বয় স্ফীত কাশি*গিলিয়া ফেলা। 
দিবা রাত্রি কাশি। শেষ রাত্রি ওটা হইতে ৪টা পধ্যস্ত কাশি বৃদ্ধিপান্ব। 
আহারান্তে উপশম 

ক্রিয়েজোট- _ দস্তোদগম সময, শিশু নিতান্ত থিট.থিটে» সমস্ত বাত্রি 
চীৎকার কর1। বুদ্ধদিগের দুর্বলতা উৎপাদক রসশি এবং তাহাতে বহুপরিমা, 
গাঁ হঠিদ্রাবর্ণের অথবা সাদা »শ্লেক্া উঠা । বক্ষঃহুলের বেদনা, চাপ দিলে 
উপশম বোধ । 

ল্যাকেসিসৃ-কাশিতে দম্বদ্ধ; ট্টার্পাহের নিয়ে অথবা পাক্ষস্থলীতে 
কুট কুট করিয়া অর্বিরত কাশি, তীহাতে চক্ষু দরিয়া জল পড়ে, মুখ দিয জল 
উঠে, পাকস্থলীতে বেদন! চ্হয়। বক্ষঃগ্থল শ্লেম্া পরিপূর্ণ, চাঁপযুক্ত, অত্যন্ত 
কাশিলে সামান্য কিছু উঠে। শ্লেম্মা অল্প জলবৎ লবণাক্ত | নিদ্রাস্তে কাশির বৃদ্ধি । 


লোবিলিয়া-_ছুম্রুসের প্যারাশিসিস্‌ হইবার অবস্থা; রংকিয়েনু টির 
সমস্ত শ্লে্মা পরিপূর্ণ। মৃত্যু ফূর্ঘ। 
৫৪ 
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লাইকো- অত্যন্ত কঠিন ব্রংকাইটিস্‌। স্বপ্ন বেগযুক্ত কাশি। নিদ্রাবস্থায় 
এবং প্রত্যেকবার শ্রমের পর কাশি। শ্বাসকষ্ট বিশেষতঃ চিৎ হইয়া শুইলে। 
বক্ষের অভ্যন্তরে ঘড় ঘড় শব্দ। সন্ধ্যা ৪টা হইতে ৮টা পর্যাত্ত, উপুড় 
হইলে, ঠাণ্ডা বস্ত থাইলে, এবং আহাবাস্তে কাশির বৃদ্ধি। নাসিকার পক্ষঘয় 
উঠা পড়া করে। 

মার্ক-সল্‌-শুদ কাশি, তৎসহ নাসিকার তবল সন্দি বা উদরাময়। 
সন্ধ্যাব সময় এবং বাত্রিতে কাশির বুদ্ধি। গলাব ভিতব কুট কুট করিয়া 
কাশি আরস্ত হয়, কাশির চোটে বুক যেন ফাটিয়া যায়। শ্বাসপ্রশ্বাসেব বেগ 
' স্বক্প, ভ্রুত ও যন্ত্রণাদায়ক | বাত্রিতে শীতবোধ বিশেষতঃ অভ্যন্তর ভাগে। 
দুর্গদ্ধময় নিশ্বাসপ্রশ্বাস ; লালা ক্ষরণ, মুখে ক্ষত। জিহ্বাতে সাদ! পুক কোটিং। 
গলার ভিতর স্ফীত, শুষফ যেন ক্ষতপ্রায়। গলাধঃকবণ কষ্টকব বিশেষতঃ 
“তরল বন্ত। অত্যন্ত ঘর্ম অথচ গীড়াব উপশম নাই । ববফ খাইতে অতি 
ইচ্ছা! এবং তাহাতে পীড়ার বৃদ্ধি । « 

ব্যাট টম্‌-য্াল্ফ_: ধুবক ব্যক্তিদিগের সর্দিকাঁশি হেতু হাপানি, এবং 


বাতাস সঙগল হইলে গীড়াব বুদ্ধি। পুনঃ পুনঃ কাশিসহ সামন্ত শ্রেগ্মা উঠ] । 
বক্ষের বামপার্খে চিড়িক্মাবা, বসিয়। উভয় হস্তে বক্ষে চাঁপিয়৷ ধরিতে বাধ্য হয়। 


নাঁক্স-মক্ষেটাঁ পাদদ্বয় ভিজিয়া রসবাত। শুফকাশি, শয্যায় থাকিলে 


ৃদ্ধি। ,শীতল জলে গাত্র ধৌত" কবা হেতু শ্বাসকষ্ট, বোধ হয় যেন বক্ষঃস্থল 
সন্বীর্ণ হইয়াছে । তরল কাশি গিলিয়া গেলে। *গর্ভাবস্থায় কাশি।  « 


নাৃক্স-ভ- খর্ব ও ধীর গতি বিশিষ্ট কাশি।' কাশি শুক্ধ* এবং অবসাদ- 


কারী, । লেবিংস্‌ মধ্যে কুট কুট, করিয়া বাশি হয়। রতি ছুই প্রহব এবং 
প্রাতে বুদ্ধি। কাশিব বেগে পাকস্থলীতে ও উবে বেদনা; আহাবরান্তে এই 
বেদনার বুদ্ধি। প্রতি বারের কাশিতে বোধ হয় যেন মাথা ফাটিয়া গেল। 
কষ্টে শ্লেন্মা উঠা, শ্লেম্স। গাড়, .ফেণীযুক্ত, সাদ! অথবা সবুঁজবর্ণবিশিষ্ট । গরম 
পানীয় সেবনে উপশম । কাশিতে, হাসিতে, হাচিতে অনৈচ্ছিক ভাবে গ্রশ্রাব 
নির্গত হয়। পূর্বে এলোপ্যাথি আদি উধধ খাইয়া! থাকিলে । 


তরুণ, প্রাচীন ও ক্যাপিলারি ব্রসঙ্কাইটিস্‌ চিকিৎসা | ৪২৭ 


ওপিয়াম্‌__কাপিলারি ব্রস্কাইটিস্‌ ও তৎসহ স্বাসকষ্ট। কষ্টকর স্থান 
প্রশ্থান হইতে হইতে কতক সময়ের জন্ত দম্‌ যেন বন্ধ হইয়া যায়। ঘড় ঘড়ে 
শ্বাসপ্রশ্বাম। সর্ব! কাশি। মোহ। মুখমণ্ডল নীলিমাপূর্ণ। সমস্ত শরীরে 
ঘন, যেন মৃত্যু উপস্থিত প্রায় । 

ফস্ফরাস্‌ _কাশিতে বোধ হয় যেন গ্ভাণামের নাচে কু [ছড়িয়! 
আল্গা হইয়াছে। বক্ষঃস্থলে দম্বদ্ধ, .বন্ধন্বৎ চাপবোধ, ততসহ লেরিংস্‌ যেন , 
সঙ্কী্ণ প্রায়। বক্ষঃস্থলে মিউকাস্‌ রাল্স শুন! যায়। হাপযুক্ত কষ্টকর শ্বাস- 
প্রশ্থাস। শুক, খর্ববেগবিশিষ্ট, ঘেউ ঘেউ শবযুক্ত কাশি, ততসহ্‌ সন্ধ্যা হইতে 
রাত্রি ছই প্রহর পথ্যন্ত আঠা*ও লবণ স্বাদযুক্ত শ্লেম্া উঠা এবং হাসিতে, 


কথা বলিতে, ভোজনে, শীতল বাতাসে কাশির বৃদ্ধি। বামপার্খে শয়ন 
করিতে অক্ষম। 


পাল্সেটিলা__সহজে বহুপরিমাণ গাঢ় হরিদ্রাবর্ণের কা উঠে। 
রাত্রিতে এবং শয়ন করিলে কাশি শু, ভয়ানক, আক্ষেপযুক্ত এমন কি* 
তজ্জন্ত সে বসিয়। থাকে, তৎসহ বমন ওঁ ন্যককীর। জিহ্বাতে পুক ময়লা । 
নিশ্বাসে দুর্গন্ধ। মুখমণ্ডল পিংশেবর্ণ ও পর্ধ্যায়ক্রমে রক্তবর্ণ। নাসিক দিয়ী 
জলবৎ শ্লশ্মা নির্গমন, স্বাদ ও গঞ্ধের ক্ষমতা ভীনতা। 'গীতল বাতাঁসে ডুপশষ, 
গরমে বৃদ্ধি। 

হ্রাস্‌_বাত পীড়াসহ শুফ, কষ্টকর কাশি। রাত্রিতে অতীব বৃদ্ধি। 
প্রাণ ভরিয়৷ নিশ্বাস গ্রহণ করিতে নী পারিয়া ব্যাকুলতা। বায্পথ ঘেন রুদ্ধ 
বোধ হয়। ব্রঙ্কাই মধ্যে কুটকুট ,করিয়া শুধ্ধ কাশি, তাহাতে যেন বক্ষ: 
ফাঁটিয়*যায় বোধ হয়। সন্ধ্যা রীত্রির অর্ধেক প্যযস্ত,, প্রাতে জাগরিত হইলে, 
স্থবাতাসে বৃদ্ধি চলিয়া রেড়াইলে এবং গরম বন্ত্াবৃত থাকিলে বৃদ্ধি শ্লেম্মা-” 
মধ্যে রক্তের ব্বাদ কিন্ত তন্মধ্যে রুক্ত দেখা যায় না। 

রুমেক্স- আকাশের, ্রস্তেক পরিবর্তনে সঙ্গি লাগে, সেই ভয়ে ভয়ে র্ববদা 
মন্তক ও সুখাঁদি বন্ত্রাবৃত রাখে। প্রায়ই বোধ করে যে আর যেন যেন হিতীয় 
নিশ্বাস নিভে পারব না । শিশুদের রাত্রি ১১টা, ২টা, ৫টাতে স্বরভঙ্গ ও 
ঘেউ ঘেউ শব্দে কাশি। অবিরত গলার মধ্যে কুটকুট করিয়া শুফ কাশি। 
বাঁ ফুস্ফুস্‌ মধ্যে চিডিক্ষারা। পাঁকশুলীতে বেদন!। 


৪২৮ চিকিৎসা-বিধান। 


পসিপিয়া-ফাঁশির বেগ যেন পাকস্থলী হইতে উখিত হয়। কাশির 
সময়ে এবং পর়ে বিবমিষা। গলা খুস্ধুস্‌ করিয়া কাশি পুনঃ পুনঃ রাত্রি ছুই 
প্রহর পধ্যনস্ত হইতে থাকে, অবশেষে অবসন্নতা উপহিত হয়, শ্র্েন্ছা উঠিয়। 
কিছু উপশম বোধ হয়। শীতলণও ভিজা বাত'সে বৃদ্ধি। হাগিটিক্‌ ইরাপ্শন্। 
জালা ও চুকানিযুক্ত এক গ্রকার শক্ত শক্ত ইরাপশন্‌, ইহাদের তলভাগ 
লালবর্ণ। জরায়ুর কন্জেচশন্‌। , 

| স্পপ্িযাঁ লেরি'স্‌ কিবা টেকিয়ার প্রনাহলহ ক্রস্কাঈটিস্। জ্ুপ- 

ডাবাপন্ন শুফ্চকাশি দিবারাত্রি। এই কাশি কষ্টদায়ক, সময় সঃয় কাশি তরল 
হয়। সামাগ্ত ঠা লাগিলে ভয়ানক বেণে কাশি, শ্বাদকষ্টু, আক্ষেপযুক্ত 
কাশি। ভয়ানক বেগযুক্ত শুষ্ককাশি, কিছুই উঠে না। গরম ঘরে এবং 
শুইলে বৃদ্ধি। সম্মুখে হেলিয়া বিলে এবং কিছ পান করিলে বা খাইলে 
উপশম ।* 

স্যাঙ্ুইনেরিয়।- গলার শুক্ষতা এবং বোধ হয় যেন লেরিংস্‌ স্দীত 
হইয়াছে । ভগ্মানক কাশি, কপোলদ্বয়্ লাল এবং বক্ষোদেশে বেদনা । নাঁক 
"বিয়া অতীব জলগাড়া, পাতদ্ধা উদরাময়। রাত্রে হাত পায়ের জাল।। 

“সাল্ফার্_ছুস্ফুদের য্যাটেলেক্টেসিস্‌ বিশেষতঃ বামদিকের 7 এততৎসহ 
বুকের ভিতর ঘড়ঘড় শব্ধ € এ্টি-টাট। ইপিকাক্‌, ফস্‌, কাধ্যকারী না 
হইলে )। শ্ীদ্ধ্যাব সময়, শয়ন করিলে বৃদ্ধি। চ্িষ্টপ্বাদধিশিষ্ট এবং সবুজব্ণ 
্েক্সা বা লবণ আস্বাদফু্ত, উঠিলেও উপশম বোধ হয় না। ব্রঙ্মতালুতে গরমের 
ঝালা'বাহির হয় ও পদদ্বয় শীতল কিন্থা হাত পায়ের জালা । 

ভিরেটা মৃ-এন্ব-ক্যাপিলারি ্রশ্কাইটিস্‌ তৎসহ উজ্জ্বল মুখমণ্ডল, 
লালবর্ণু অঙ্গুলী, হাত পা ঠাণ্ডা, হৃৎপিণ্ডের অধথা সঙ্কোচন। বৃদ্ধ রোগী। 
্রস্থাইটিস্পহ এক্ষিজিম! | কপালে'শীতল, ঘর্ম, কাশিবারু সময়। নিদ্রার সময় 
চন্ফু অর্ধ নিমীলিত। 

ভিরেটা ম্-ভিরি'ডি-অত্য্ত ঘড় ঘড়ে কাঁশসহ জর | 

ভার্বেস্কাম্‌_ শুষ্ককাশি; রাত্রিতে জাগরিত হইলে কাশির বৃদ্ধি । 

জিস্কায্‌-_কাশিবার সময় শিশু জননেকিয়ট ধরিয়া কাশিতে থাকে। 


8৪২৯ 


প্রাচীন ব্রঙ্কাইটিস্‌ চিকিৎসা । 


তক্রণ ব্রহ্থাইটিস্‌ চিকিৎসায় যে সমস্ত 'ঠষর্ধ লিবিত হইল তাহ হইতেও 
এই চিকিৎসায় বিশেষ উপকার পাইবে ।  ॥ 
এলুমিনাম্_ প্রাতে ৬ টাঁর সময় নিদ্রা হইতে গাত্রোথানের সময় 
বা পরে অত্যন্ত কাশি। অত্যন্ত কাশির পর সামান্ত মাত্র শ্লেম্সা উঠে। কদা-, 
চিৎ রাত্রিতে কাঁশি ত্যন্তকর। শীতকালে কাশি আরস্ত হইয়! শীম্মকাঁধের ' 
আরম্ভ পর্যাস্ত থাকে। উপুড় হইয়া সটান ভাবে শুইলে কাশি রা থাকে । 
সহজে কান্না বা হাসির স্বভাব খ্মক্ত ব্যক্তি। ব্রাইওনিয়ার পর ইহ] উৎবুষ্ট 
কার্ণকারী। 
য্যান্ব-গ্রিসিয় সন্ধ্যায় শুষ্ষকাশি, প্রাতে সাদা শ্রেম্মা উঠা। শ্রম ঘা 
গান বগ্ভে কাশির উদ্রেক। বৃদ্ধ বয়স। 
এমোনি-কার্বব-_শুফকাশি, গল! কুটকুট. করা, মগ্য সেবনের সময়*' 
যে গ্রীকার গলা জাল! হয় সেই প্রকার গলা জালা। কর্কশ স্বর। শুষ্কঝড় 
বাতাসে ঠাণ্ডা লাগ! । বুদ্ধ ব্যক্তি। নির্াবাবস্থা |. 
এমোমি-মি- কাশির সহ বহুপরিমাণ সাদা, গাঢ় কখন বা চ্টাপান! 
শেম্মা উঠা । বক্ষঃস্থলে ঘড়তড় শব্দ, শয়নে বৃদ্ধি, এতৎসহ শ্লেষ্মাও সহজে হা 
কষ্টে উঠে। গলার ভিতর ক্ষতবং। * স্বন্ধদয়ের মধ্যবত্তা স্থান ঠাণ্ঠ। বোধ হয়। 
বৃদ্ধ বয়স। ব্রস্কিএক্ট্যাঁসিস্‌। এন্ফিশিমা। 
মআর্জেন্টা-নাইটা ন্‌ ঘড় শবযুক্ত কাশি । স্বরভঙ্গ। শীর্ণ হইয়া 
যাওয়া, বিশেষ পা ছুইথানি।, শিশু কোলে করিয়া না বেড়াইলে ৮5 ভ্রল্দন » 
করে। মিষ্টদব্য আহারে অদম্য ইচ্ছা ॥ 
আর শু আক্ষেগুন্ত কামি তৎসহ শ্বাসকষ্ট, হাপানি দম্বন্ধের স্তাঁয়। 
হৃংপিগ্ডের গোলযোগ । র্রীন্তি, স্নায়বীয় উত্তেজনা, শোঁথভাব। রাত্রিতে, 
শয়নাবস্থায়, জলাধি পানে, আকাশের পরিবর্তনে গীড়ার বৃদ্ধি । 
ক্যাল্কৃ-কা্বৰ-_হরিজ্রার্ণের, মিষ্ট আস্বানযুক্ত ঢেলাপান॥ সময় সময় 
ছ্গভযত্ত লেগ্মা উঠে। ক্বন্সাঙ্স টেল! কলপুর্ণ পানে নিক্ষেপ রুরিলে উহ 


8৩০ চিকিস!-বিধান | 


তার! ছেটার স্ায় দ্রুতগতিতে যেমন নিয়ে যায় তাঁহা হইতে মিউকাঁসের একটি 
লেজ যেন বাহির হইতে থাকে । হ্রুফুল ধাতু, স্বরভঙ্যুক্ত ব্যক্তি, বহবাক্যব্যয়ী, 
সামান্ধ শ্রমে বহুত, আহারাস্তে স্বংপিণ্ডের প্াল্পিটেশন | 

কার্বব-এনি-_স্বরভঙ্গসহ কাশি, ছুর্গন্ধময়, ছুর্বলকারী নিশা-ঘর্শ, সন্ধ্যার 
সময় শীতসহ জব। নিয়শীখাঁয় এবং কটিদেশে ঠ।প্ডাবোঁধ ও বেদন1। 

কার্ব-ভেজি- বুকজালা,* জ্বর এবং ঘর্্ম। অত্যন্ত কষ্ট, দূর্ব্বলতা, 
পাখার বাতাস চায়। চর্ম ঠাণ্ডা, নাসিকাগ্র সুক্ম। বক্ষঃম্থলে ঘড় ঘড় শব্দ। 
শয্য।য় থাকিয়াও হাটুদ্বয় শীতল। বৃদ্ধ এবং অবসনাবস্থাপন্ন ব্যক্তি। 

চাঁয়নাঁ কষ্টকর কালবর্ণের শ্লেশ্সঠ। ' মাথা নিচু করিলে, বামপার্খে 
শয়নে, নড়াচড়া করিলে, কথা বলিলে কাশির বৃদ্ধি। মাথা উচু করিয়া শয়ন 
করিলে উপশম বোধ। 

কোরাল্-রুত্রা_ ঠা খরা উঠা। 

হিপার্_ছর্সক্ষময়। মলিন বর্ণের হরিপ্রাভ শ্লেম্সা উঠা। প্রাতে এবং 
শরীরে কোন আশ উদ্ঘাট্ত করিলে কাশির বৃদ্ধি। ব্রংকি এক্ট্যাসিস্‌। 

*কেলি-বাইক্রোমৃ-দড়ার স্তায় প্লেম্া। পান ও আহারের পর 
কাশির বৃদ্ধি । 

,কেন্সি-কার্ধব-__শুফকাশি, বোধ হয় যেন টেকিয়ার মিউকাস্‌ ঝিলী 
শু হইয়াছে । আঠাগীনা বণ স্বাদধুক্ত শ্রেম্সা। তিনটা! রাত্রির সময় এবং 
পান আহারান্তে কাশির বৃদ্ধি। চর্ম শুর্ধ; শুক মলা অক্ষিপত্র রক্তবর্ণ এবং 
স্ফীত বিশেদতঃ উপরের পত্র। হামের পর কাশি। 

লিরোৌসিরেসাস্‌_হদরোগজনিত, খুন্ধুসে কাশি। 

* লোঁবিলিয়া_এক্ফিজিমাজনিত , ডায়েফামের সক্কোটন এবং তাহাতে 
পঞ্জর নিয়ে বেদন! ; এপিগ্যাষ্টিক দেশে পেটফাপা' 'নিশ্বাসগ্রহণ অসম্ভব । অতীর 
শ্বাসকষ্ট ও মুখাদি নীলিমাপূর্ণ। . ৮ 

লাইক নিউমোনিয়ার প্রাচীনীবন্থা। বহুপরিমাণ পুঁজবৎ এবং 
জলবৎ গ্নেক্সা নিগমন। এশ্ছিজিম। | বায়ু নলীগুলি প্রসাবিত। বৃদ্ধ 
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বয়সের সর্দি। যকৃতের কঞ্জেচশন্, পেটফাপা, কো্ঠবদ্ধতা, শীর্শশরীর মূত্র 
মধ্যে রক্তবর্ণের প্রস্তরচুর্ণচয়, অল্নরোগ। ক্ষীণ ছূর্ধল বালকের দিবারাত্র শু 
কাশি। একটি দীর্ঘ উদগার উঠিয়া কাশি থামিয়া যায়। লবণাক্ত শ্রদ্ধা । 

ন্যাট?-কার্বব- গরম গৃহে *মাসিলে কাশির বৃদ্ধি (ব্রাই )। 

ন্যাট1-মিউ- স্বচ্ছ শ্লেম্সা। ক্গীণ স্বর। হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। 
সমুদ্র তীরে বৃদ্ধি। প্রস্রাবের পর মৃত্রনলীতে কর্তনবৎ যন্ত্রণা | 

হ্যাটম্-সাল্ফ- রাত্রিতে কাশির আক্রমণ হইলে উঠিয়া বসে এবং 
ছুইহাতে বক্ষ-স্থল চাপিয়! ধরে। 'প্রাতঃকাল নিকটবর্তী হুইলে হাপের বৃদ্ধি। 
সজল ও ঠাণ্ডা বাতাসে পীড়ার ব্‌দ্ধি। 

নাইটি ক-এসিড _ কাশিসহ প্রাতে তৃষ্চা। 

ফস্ফরাম্‌__গুফকাশি। প্রাচীন পীড়ায় বহুপরিমাণ থস্থসে লা 
প্রাতে উঠিয়। থাকে । কোন সময় শ্লেম্া *ঠাগ্ডাবোধ হয়। কাশির সময় 
কম্প হয়। 

ফস্-এমিড._ পুর্ণ যুবকের কাশি। 

প্ল্যাটিনা জরায়ুর গীড়াঞ্গনিত প্রাচীন কাশি, তৎসহ মানসিক 
গোলযোগ । 

প্লান্বামৃ-ব্হুপরিমাণ পু'জ পূর্ণ শলেম্সা বা পৃঁজময় শসা । 

স্যাঙ্গ্ইনেরিয়া_ রাত্রিতে কাশির বদ্ধি। কপোলঘর রক্তবর্ণ। মুখ 
এবং গলাজালা, জলপানেও তাহা নিবৃত্ত হয় না। 

সিকেলী-অতীব চোটাঁল কাঁশি। অতীব ঘর্ম। রাত্রিতে নিদ্রা নাই । 
উদরাময়, পেটফণাপা |. *পেটবেদন1 ॥ এক্ষিজিমা। 

সাইলিসিয়া* পৃ অময প্রা ইহাঁজলে নিক্ষেপ করিলে তলায় পড়িয়া 
বায় এবং তথায় ছড়াইয়া পড়ে। ঠাণ্ডায় বন্ধি এবং গরম পানীয় সেবনে 
কাশির উপশম । 

ফ্ট্যানীম্‌_ ্র্থিএক্ট্যাসিস্‌ এবং প্রুঁজবৎ হলেন উঠা। বছপরিমাণে 

গেম সংযুক্ত পুঁজ উঠা । বক্ষস্থল দুর্বল বোধ হয়।. . 


লি 
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ফ্যাফিসেশ্রিয়া ঘাস থাইলে এবং দন্ত পরিফ্ষাষ কবিলে কাশির 


আক্রষণ। কেহ নিকটে আমিলে উদ্বেগ বোঁপ। গ্রীবা ও কুক্ষি দেণের গ্ল্যাণড 


সমূহের বিবৃদ্ধি। 
সাল্ফার্‌্_-বাঁত, হাপিস্‌, শ্ুকুলা ইত্যাদি ধাতুযুক্ত ব্যক্তি পক্ষে উপ- 


যোগী । অতি উৎকৃষ্ট উষধ কাধ্যকাঁবী না হইলে ইহা! দ্বারা ফল সম্ভাব্য। 
ম্মবন্ধ হইলে বা শীত হইলে বোধ হয় যেন বক্ষঃস্থলে ববফ চাপা আছে। 
তকুণ ব্রহ্কাইটিসের চিকিৎসা হইতে ও অনেক ফল পাইবে, উহা দেখ । 
আনুষঙ্গিক উপদেশ- ত্রঙ্কাইটিস্‌, রোগে বিশেষতঃ ক্যাপিলারি 
্কাইটস্‌ হইলে বক্ষঃস্থল ফ্ললানেল না তংসদূশ কোন বস্ত দ্বারা আব্‌ত বাখা 
কর্তব্য। বক্ষাবরণ সম্বন্ধে বিশেষ উপদেশ জন্য নিউমোনিয়ার আনুষঙ্গিক 
উপদেশ দেখ । 


খ্বিতীয় অধ্যায় । 


সপ উট পা 
আঙ্েপযুক্ত কাশি বা হুপেংকফ ৬/৮০০1১:)৪-০০৪৪ 


 সমসংজ্ঞা--পাবটিইনিল। টিইসিস্‌ কন্ভাল্শিবা। 

রোগ-পরিচয়_ইহা শিশু্দব এক প্রকাব আন্েপযুক্ত স"ক্রামক 
কাশি এক সমায় বহু খিশুরিগেব এই রোগ হইতে দেখা-ষায়। এই রোগ 
এক্লবাব হইলে প্রায়ই দ্বিতীয় বার'হয় না| | 

প্যাথলজী-কেহ বলেন বৃুষ্কিষেল কি টকিয়েল্‌ গ্যা সমূহ স্ফীত 
হইয়া ভেগাদু নাযুব উপর তাহার চাপ, গুড়ি এই প্রকার কাধি জন্ম । ইহা 
নিদান এ পধ্যস্ত সন্তোষদায়ককপে মীমা"সা হয় নাই। কেহ বলেন এই 
পীড়াখ বিধ ফুপ্ফুদ ও নাপিকাব আপক্রোবে অবহিতি কবে এবং প্রস্থান সহ 
বাযুমধ্যে নিক্ষিপ্ত হইয়া বাযুদুষিত করে। সেই বায়ু সেবনে এই রোগে 


আক্ষেপযুক্ত কাশি বা হুপিংকফ । 8৪৩৩ 


উৎপত্তি হয়। কেহ বা ত্রঙ্কাইয়েব খ্লৈশ্মিক বিল্লীর ম্পর্শাধিকা এতাদ্বশ আক্ষেপ- 
জনক কাশির কারণ বলেন। কেহ বা বেসিলস্কে এই রোগের নিদানগত 
কারণ মধ্যে গণ্য করেন । ৃ | 

মৃতদেহ পরীক্ষা-_ইহাঙ্ত ভেগাস্‌ ক্সায়ুর ও মেডুলাঅব লঙ্গেটার 
প্রদাহ কখন কখন দেখা যায়। কোন স্থলে টে.কিয়া এবং ব্রহ্ছিয়েল গ্ল্যা্ড , 
সমস্তের বিবুদ্ধি দেখা যায়। ব্রঙ্কাইটিস, 'এম্ফিজিমা, ক্্যাটালেক্টেসিস্‌ অব. 
'লাংস্‌, নিউমোনিয়া, মেনিপ্রাইটিস ইতাদি রোগের যেটি মৃত্যুর কারণ 
হুয় তাহারই চিহ্ন মৃতদেহে পাওয়া যায়। 

লক্ষণ _অঙ্কুরায়মাণাবস্থার সময় অনিশ্চিত; পাচ দ্রিন মধ্যে এই 
পীড়া সম্ভাব্য । পীড়া! প্রকাঁশিত হইলে তিনটী অবস্থা দেখা যায়। (১) 
সন্দির অবস্তা বা ক্যাটারেল্‌ স্রেজ-_ইহাতে সামান্ত জ্বর প্রকাশ হয়। চক্ষু 


লাল হয়; নাসিক ও চক্ষু হইতে জল পড়িতে থাকে, বারংবার াি হয়। * 
এই অবস্থা হইতে হইতে শুষ্ক কাশি দেখ' দেয়; সামান্ত তরল শ্ল্রেম্মা নির্গত 
হইতে থাকে ; জর ও নাসিকা হইতে জল পড়া হ্বাঁস হইয়া যয; কিন্তু কাশি" 
ক্রমশঃ আক্ষেপবুক্ত হটতে থাকে । শ্লেম্মা ক্রমশঃ গাঁ হইয়া উঠে।9 ২৩ 
সপ্তাহ পথ্যস্ত এতাদৃশ অবস্থা থাকে । [২] আক্ষেপাবন্তা বা স্প্যাজ মডিকষ্টেজ_ 


ইহাতে রোগীর গলার ভিতর যেন কেমূন কেমন করিতে থাকে তক্তন্ঠ অবিরত 
ক্রুত প্রশ্বীস ( [.01020০5 ) সহ আক্ষেপবুজ্ কাঁশি উপস্থিত হয় ; কতক্ষ 
সময়ের জন্য এই প্রকার কাশি হইয়া তৎপর একটি সুদীর্ঘ নিশ্বাস [9738:9.0107) 
গ্রহণ করে তাহাতে যে একটি তীক্ষ শব্দ হয়, তাহাকে হুপ্‌ € ৮1১০০) 
বলে। তাহাতেই এই রোগের নাম হুপিংকফ ৷ স্বর যন্ত্রের দ্বার স্মাক্ষেপ 
বারা বন্ধপ্রায় থাকাতে এতাদ্বশ* হুণ্‌ শব্দের উৎপাদন হয়। বারংবার এই 
প্রকার আক্ষেপ জনক কাশি "হইতে হইতে নাসিক ও গলা! দিয়! গা ও স্বচ্ছ 
শ্নেগ্। পড়িয়া ষায় ; কখন কখন বমন হয় ) ইহাতে রোগী আপেক্ষারৃত সুস্থ বোধ 
করে । নিশ্বীস রুদ্ধ থাঁকা হেতু মুখমণ্ডল নীলিমা পুর্ণ হয়, কথন কখন নাসিকা» 
চক্ষু, কর্ণ ও মুখ হইতে রক্তআ্রাব হয়। 

কগ্রাংটাইভার নিয়ে রক্ত জমাট হইলে তাহাকে একিমোদিস্‌ বলে। 


৫৫ 
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কখন কথন কাশির বেগে অনৈচ্ছিক রূপ মল মুত্র নির্গত হয় বা হারিশ, 
বাহির হইয়া পড়ে। যে সমস্ত শিশুর নিয় ছেদন দত্ত উঠিয়াছে তাহাদের 
জিহ্বার নিম্ন দেশের যধ্যশিরে ক্ষত দৃষ্টহয়। আক্ষেপ সহ কাশির বেগে 
জিহ্বা নির্গত হইয়া এ দত্তোপরি ঘর্ধিত «হইলে এতাদূশ ক্ষতোৎপাঁদিত 
হয়। কাশি নিবৃত্ত হইলে রোগী এবং তার আত্মীয়ের মনে করে "যে 
' এবার বুঝি প্র।ণটা বাঁচিল। পীড়া কঠিন হইলে এই রোগ সহ ক্ষুধামান্দা, 
দুর্বলতা, জ্বর, মাথা ধরা, অনিদ্রা দেখা যায়। কাশির আক্ষেপ সময় ফুস্‌- 
ফুস্‌ মধ্যে বায়ু প্রবেশ হইতেছে না স্টেথস্কোপ, দ্বার! জানা যাঁয়। [৩] 
উপশমাবস্থা__আক্ষেপযুক্ত কাশি নিবৃত্ত হ্য়* পুঁজ যুক্ত অন্বচ্ছ শ্লেশ্সা উঠিতে 
থাকে । বমন, কাশি ও অন্যান্য উপসর্গ হাস হয়, রোগী ক্রমশঃ স্থস্থ বোধ 
করিতে থাকে । 

উপসর্গ পীড়ানিচয়__ক্যাপিলাবিত্রঙ্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, ফ্যাটালেক্‌- 
টেসিস্‌ অব.লাংস্‌, এন্ফিজিমা, ক্রুপ; গ্যাষ্টাইটিস্‌, এপ্টেরাইটিস, বমন, উদ্রাময়, 
মেনিঞজাইটিস্‌ সেরিক্রাল্‌, এপো প্রেকি, মৃত্রে শর্কর। ইত্যাদি । 

ভোগকাল--২এ- মাস পর্যযস্ত। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এই 
রোগ" আপেক্ষারুত স্র্ন সময়ে আরোগ্য হইতে পারে। যে ইহার একটা 
রোগী দেখিয়াছে সে "আর ইহাঁকে অন্য রোগ বলিয়। ভ্রম করিতে পারে না। 

ুপিংকফ চিকিৎসা প্রথম অবস্থার জন্ ব্রংকাইটস্‌ চিকিৎসা দেখ। 

যান্থ-ত্রিসি_ক' পা শবযুক্ত কাশির ভয়ানক আক্রমণ। কষ্টকর 
যন্ত্রণাসহ দ্রুত নিশ্বাস, প্রশ্থাস। বহু পরিমাণে গাঢ়, সাদা অথবা 'হরিদ্রা 
বর্ণের শ্রেশ্তা উঠা, বিশেষতঃ প্রাতে। আক্রমণের অবসান সৃহ উদগাঁর উঠা। 
রা সহ অত্যন্ত উদগার উঠ । , *, « 

স্ব্যান্থে বাসিয়া-আটেমূ- রাত্রি' ৮্টা হইতে ১২টা। পধ্যস্ত কাশির 
অত্যন্ত উদ্বেগ। প্রায়ই মধ্য রাত্রিতে সই বই শব ও হাপ সহ বাম বক্ষে 
বেদন1 1 নাসিক! দিয়া রক্ুভ্রাব। নাসিকা, মস্তক এবং বক্ষ যেন কিছু 
দ্বার! বদ্ধ বা! পুর্ণ আছে। অক্ষিদয় বুক্তবণ, শুধ, চিট মিট, করা, চক্ষু দিয়! 
জল পড়া । মাদার টিংচাব উপকারী । | 
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এনাকাডিয়ামৃ-ত্যক্ত হইলে কাশির আক্রমণ। কাশির সময়ে 
ও পরে শ্বাসকষ্ট । অবাধ্য এবং ছুংস্বভাবযুক্ত শিশু । 
এমোনি-ব্রোমীইড- বহু ঘণ্টা পর্য্যন্ত অবিশ্রান্ত কাশি বিশেষতঃ 
রাত্রিতে । 
আর্ণিকা_কাশির ফিটের পুর্বে শিশু কীদিয়! উঠে। চক্ষু রক্তবর্ণ | 
নাসিক দিয়! রক্তআ্রাব । 
বেলেডোন1 মুখ ও চক্ষু রক্তবর্ণ সহ মন্তকের কন্জেচশন্‌। কাঁশি- 


বার সময় কাদিয়। ফেলে। কাশির অন্তে হাচি। 


ব্রাইওনিয়া__-আহার ও পানাস্তে পীড়ার বৃদ্ধি ও বমন। অনৈচ্ছিক 
রূপে পাতল! মল ও প্রত্রাব নির্গমন | 

ক্যান্ক -কার্বব_ দত্তোদগম'সময়। কন্ভাল্শন্‌। 

ক্যাপ্লিকামৃ_কাশিতে কাণে বেদন! লাগে। নাঁসিকাগ্র 'এবং কর্ণ," 
উষ্ণ । কাশির সময় নাসিকা দিয়া রক্তময় *গ্লেম্পা। কাশিতে চক্ষু ফেন বাহির 
হইয়! পড়ে, এতৎসহ চক্ষু জাল!। 

কার্বব-ভেজি-নাসিকা দিয় রক্তশ্রাব। তুক্তদ্রব্য ব্গন। গোলা 
বাতাসে এবং সন্ধ্যার সময় কাশির বৃদ্ধি। 

সিনা_ প্রসারক অর্থাৎ এক্ট্টেন্সর মাংসপেশীর আক্ষেপ। হঠাৎ 
শিশু কাঠপানা শক্ত হইয়া যায়। গলার ভিতর দিয় উদ্রে যেন বোতলের 
জল চলিতেছে এই প্রকার খল্‌ খল্,শব। মুখ নাক দিয়া রক্ত পড়া। শয্যায় 
মোতা” অভ্যাস । অবাধ্য শিশু । নাক খোটা। খিটখিটে স্বভাবে কাশির 
উদ্রেক । 

কককাস-ক্যাক্টাই_দ্ভুর হয় -গরে্া উঠেতাঁহাতে যেন গলা 
বদ্ধ হ্ইয়। যায় *এবং তুক্ত *দ্রবা বসুন হইয়া পড়ে। খোলা বাঁতাসে উপশম 


বোধ। ছু 
কৌরালিয়াংরুব্রা_কাশি এত ভয়ানক আক্ষেপযুক্ত যে তাহাতে 


শিশু দম বদ্ধ হইয়। নীলবর্ণ হুইয়] যায়। 
কপ্রাম- বহুক্ষণ স্থায়ী কন্ভালিশন্‌ যুক্ত কাশি, অদ্রব খাদ্য আহারে 


৪৩৬ .. চিকিৎসা-বিধান। 


বৃদ্ধি, শীতল জল পাঁনে উপশম । কাশির ফিটের সময় নিশ্বাস বন্ধ হইয়া 
যায় এবং কন্ভাল্শনের বেগে গাড় স্বচ্ছ গ্লে। উঠিয়া পড়ে এবং তৎপশ্চাৎ 
বুকে-_ঘড় ঘড় শব হইতে থাকে । মুখমগুল এবং ওষ্ঠঘ্বয় নীলবর্ণ, কাশি 
সহ ফ্লেকুদর মাংসপেশীদিগের কন্ভাল্শন্‌। 

ডসিরা-_ছই প্রহর রাত্রির পর বৃদ্ধি। ওয়াক পাড়া এবং অজীর্ণ বস্ত 
'বমন। বক্ষঃস্থল এবং হাইপোকপ্ডিয়! স্থান সঙ্কোচিত বোধ ভওয়াতে ছই 
হত্তে এঁ সমস্ত স্থান চাপিয়া ধরে। পানীয় এবং ধূত্পানে পীড়ার বৃদ্ধি। 
রক্তময় প্রস্রাব । ৰ 

ইউফে সিয়াঁ_ কেবল আর্দ্র দিবস কশি। 

হিপার- তৃতীয় অবস্থায় উৎকৃষ্ট ওষধ। 

হাইওসায়েমাস্‌ রাত্রিতে শয়নাবস্থায় কাশির শুফতা এবং বৃদ্ধি । 
ৃ ইপিকাঁকৃ-_কাশির ফিটের পূর্বে গ্রটিসের আক্ষেপ। কাশির 
ফিটের সময় নাক মুখ দিয়া রক্ত পড় । বমন সব শ্সেম্মা অথবা ভুক্ত দ্রব্য 
দৈথা যায়। অ্িয়েন্‌ টিউব: মধ্যে তরল শ্লেম্সার শব্ধ ঘড় ঘড় করে। গাত্রে 
ইরাপশ্রন্। | 

আইওডিয়ামু_রোগট দর্ব্বল, _পিংশেবর্ণ, খর্ব শ্বাস-প্রশ্বাস, শীর্ণ শরীর 
এবং অত্যন্ত অদম্য ক্ষুধা 

কেলি- কার্বব-রোত্রি, ছুই প্রহরের সময় এবং তিনটার সময় কাশির 
বেগ বৃদ্ধি পায়) মুখ খানি ফ,ল ফল। সুখ খানি বিশেষতঃ উপরের অক্ষি- 
পল্তদ্য় স্ফীতিযুক্ত । রুষ্ষ চর্ম, রুক্ষ কেশ এবং শুষ্ক মল। | 
| ল্যাকেসিস্‌_ নিদ্রান্তে কাশির উপদ্রব বৃদ্ধি । 

লিডাম্‌_কাশির ফিটের পর্‌ মাখাঘোর এবং টলিয়া চল! | নিদ্রাবস্থায় 
কৌকীন এবং গৌগান। কাশির ফিটের পর ডায়েন্তাম মাংসপেশীর 
আক্ষেপ, তাহাতে-_নিশ্বাস গ্রহণ দ্বিত্ব হয় এবং টানিয়া টানিয়া দীর্ঘশ্বাস 
ফেলে। ( বালকদিগের অতি ক্রনদনের পর আমরা এই প্রকার অবস্থা সচরাচর 


দেখিতে পাই )। 
মেক্ষাইটাস্‌-দিব। রাত্রি কাঁশির ফিট । ফিটের সমস শিশুকে 





আক্ষেপধুক্ত কাশি বা হুপিংকফ । ৪৩৭ 


উঠাইয়! বসাইতে হয়; মুখ নীলবর্ণ। কন্ভাল,.শন্‌। হর্গন্ষময় পাতলা মল 
আহারের কয়েক ঘণ্টা পরে ভূক্ত দ্রব্য বমন হইয়া যায়। 

ন্যাট, ম্‌-মি- কাশির ফিটের সময় আুজত্র চক্ষুজল পড়িতে থাকে । 

নিকোলাম্‌_কাশি শুফঃ ঠিক নিয়ীমিত সময়ে উপস্থিত হয় এবং 
অনেকক্ষণ স্থায়ী থারে। কাশির ফিটের সময় শিশুকে ঠিক সোজ! ভাবে 
দণ্ডায়মান না করিলে আক্ষেপ উপস্থিত হয়। অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট কিন্ত 
একটুও পেন্স উঠে ন। ' 

ন্যাপ্থালিন্‌্-_ডাক্তার গ্রভোল, ইহা ব্যবহার করিয়! আশ্চর্য্য ফল 
পাইয়াছেন। 

নাকঝাভমিকা_ আহারাস্তে এবং প্রাতে কাশির বুদ্ধি। কাশির ফিট 
হেতু ওয়াক পাড়া, বমন, কোষ্ঠবদ্ধ, দমবন্ধ জনিত নীলবর্ণ মুখমগুল এবং 
উদ্রে বেদনা হইয়া! থাকে । নানাবিধ হাতুড়ে ওষধ খাইয়! খান্ডিলে এই 
ওষধ সর্বাগ্রে অবশ্ঠ দেয় । 

ফস্ফরাস্‌্- রোগের তৃতীয় অবস্থায় এই ্যধ অতীব উপকারী। 


পাল্সেটিল৷ _প্রধম এবং তৃতীয়াবসথায়, উপকারী। , পাকস্থলীর 


গোলযোগ । 
সিপিয়া_অবিরত কাশির পর কাঁশি হওয়া হেতু দম. বন্ধ হইয়া 


আইসে, তৎ্পরে ওয়াকপাড়া এবং শ্লেম্মু বমন। রাত্রিতে কাশির বুদ্ধি। 

স্কুইলা (সিল )-_শীতল জল খাইলে ক্লাশিক্ক ফিট উপস্থিত হয় 
কাশির বেগে অনৈচ্ছিকরপে মূত্র নির্গত হয়। 

ইর্যামো- হৎপিণ্ডের প্যালপিটেশন্। বক্ষস্থত্ল ঘড় ঘড়ি শব্দ এবং 
সঙ্কোচিতাবস্থা সহ ক্রুপের ষ্ঠায় কাশি। কন্তালশন্; ব্যাকুলতা/ , থুথুর 
সঙ্গে রক্ত উঠা । বসিয়া কাশি হইলে' নিন়শনখা্য় লাফাইম়া উটে। 

সাল্ফার্‌্ রোগ ভাল হইয়া পুনঃ পুনঃ আক্রমণ। রোগের 


তৃতীয়াবস্থা। 
এেণ্টি টার্ট__শকাদিক্রমে কাশি এবং হাইতোল।। আহার এবং 


ক্রোধ হেতু কাশির উদ্রেক। কাশির, অস্ত ভূক্ত দ্রব্য এবং শলেশ্মা বমন। 
মুখম্গুল ইত্যার্দি নীলিমাপুর্ণ। 


৪৩৮ চিকিৎসা-বিধান 


ভিরেট মৃ-কাশিতে পাতলা মিউকাস্‌ উঠে, তৎসহ কপালে শীতল 
ঘর্; অনৈচ্ছিক ভাবে প্রত্রাব নির্গমন, এবং রোগীর নিতাত্ত ক্লাত্ত অবস্থা। 
মুখমণ্ডল পিংশে এবং বসিয়া যাওয়া । অস্থিরত| এবং ব্যাকুলত।। গরম গৃহে 
প্রবেশ এবং শীতল জল পানে কাশির ফিট হয়। শয়নের সময় উপশষ এবং 
উত্থানের সময় বৃদ্ধি। বহুদিনের জর সহ ছূর্বাল ও শয্যাশায়ী হইয়া! পড়া, 
অবিরত শীত এবং অতীব তৃষ্। বসন্ত কালীন এপিডেমিক। 


তৃতীয় অধ্যায় । 


হাঁপানি বা এজ মা 5৮52. 
ংমসংজ্ঞা শ্বাস-কাশ।। 

রোগপরিচয়_ হাপানি নামক যে শ্বাসকচ্ছ, তাহা বোধ হয় সকলেই 
জানেন। ইহাতে হঠাৎ ভাল অবস্থায় শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় এবং কিছুদিন 
'ভোগের পর কুষ্ট উপশম প্রাপ্ত হয়; এই রোগের এই প্রকার আক্রমণ 
মাঝে মার্বে অনিয়মিতভাবে হইতে থাকে। ইহাতে, ছোট ছোট ব্রংকিয়েল 
টিউব সমস্তের মাংসপেশীদিগের আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া নিশ্বাস কাধ্যে 

বাধা জন্মায় তোহাতেই এই প্রকার শ্বাস কষ্ট ঘটিয়া থাকে। 
, কাঁরণতত্তবত্বনেক্, বলেন হাঁপানি নিজে কোন গীড়া নহে; ইহা 
স্থানাস্তরের কোন পীড়ার প্রকাশিত লক্ষণ বিশেষ। এই পীড়া নানাবিধ 
অবস্থা হইতে ঘটিয়া থার্ভক | [৯১] বংশানুক্রমিক পীড়া; মাতা পিতার এই পীড়া! 
থাকিলে সন্তানের ইহা কখন কখন হুইতে দেখা যায়, কৃথন বা না হইয়া 
থাকে। [২] হাম, হুপিংকফ, 'ব্রংকাইটিম্‌ ইত্যাদি পীড়া হইতে শিগুদের 
ইাপাঁনি জন্মিতে দেখা যায়। [৩] হৃদরোগ, ক্ষীণ ও হুষ্টরক্ত হেতু হাপানি 
জন্মে। [৪ ] নাসিকা গহ্বরে কিংবা নাসিকা ফেরিংসের সংযোগ স্থলে কোন 
টিউমারাদি জন্মিয়া এই রোগ জন্মিতে পারে । ' [৫] গ্মায়বীয় কারণ; মৃগী 
রোগের সহ পর্ধায়ক্রমে এই রোগ হইতে দেখা গিয়াছে। নিউর্যালজিয়। 
এঞ্সাইনা ইত্যাদি রোগগ্রন্তের এই গীঁড়। দেখ। যাযন। [৬] ম্যালেরিয়। ও 


চা 
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উপদংশ হইতে এই রোগ জন্মিতে পারে। [৭] গাঁউট থাকিলে এই রোগ 
অনেক সময় সম্ভাব্য। [৮] অনেক এক্জিমাঁ, লাইকেন্‌ ইত্যাদি চর্মরোগ 
লুপ্ত হইয়। অর্থাৎ বসিয়া গিয়া হাপানি জন্মেণ, [৯ ] এই পীড়া সর্ব বয়সেই 
হইতে পারে। তবে স্ত্রীলোক অপেক্ষা! পুরুষের এই গীড়ার সংখ্য] দ্বিগুণ । 

উদ্দীপক কারণনিচয় মধ্যে স্নায়ুর কেন্ত্রান্তর প্রদেশে বা স্নায়ুর কেন্দ্র 
দেশে কোন কারণ হেতু উত্তেজন1 হইয়া হাপ্মনি দেখা দেয়। [ ১] আকাশের 
বিশেষ অবস্থা, হিম লাগা, উত্তেজক বাম্প, ধূম ইত্যাদি; শীতল বাতাস; 
দূষিত বায়ু; বদ্ধ বায়ু; হে নামক খড়ের, কোন কোন পুণ্পের বা ইপিক।- 
কুয়ানার গঞ্ধ) কুকুর, বিড়াল, *ঘে;টিক ইত্যাদি প্রাণী ভইতে উদগত বাষ্প, 
ইত্যাদি হইতে হাঁপানি জন্মে। [২] অত্যন্ত উদর পূর্ণ করিয়া আহার করায় 
বা অবেলায় আহার করায় বা কোন কোন খাদা দ্রব্যে হাপানি জন্মায় । [৩] 
কোষ্ঠবদ্ধ ও প্রআাঁবের পীড়ানিচয় হইতে হাঁপ হইতে পারে । [ ৪ ] ক্রোশ্ধি, ভয়, 
মানসিক চঞ্চলতা হইতে মস্তিষ্কের গোলযোগ হইয়। হাঁপানি জন্মিতে দেখা 
গিয়াছে । [৫ ] হিষ্টিরিয়! জনিত এক প্রকার হাপ!ুনি হয়। 

প্রকার ভেদ-_[ ১] লেরিপ্রিয়েল হাপানি, 'লেরিংসের* ইর্লিটেশন্‌ জন্য 
জন্মে; তাহা পূর্ব্ব বর্ণিত হইয়াছে । [২] ব্রংকিয়েল) [ ৩] ডায়াফ্রেগ্ঞটিক 
এবং [৪ ] কার্ডিয়াক ও হিমিক হাপানি এই অধ্যায়ে বর্ধিত হইল। জদরোগ 
জন্য ইাঁপানিকে কাভিয়াক্‌ এজমা বলে। দূবিত ও ক্ষীণ বন্তরাদি ,জন্য 
হাপানিকে হিমিক্‌ এজ মা বলে। 

লক্ষণ_কোন কোন রোষ্টরীতে পূর্বরভাগে কতকগুলি লক্ষণ দেখা যায়; 
যথা-_মানসিক ভাবের উত্তেজন! বা হাস, নিদ্রালুতা ৷ কিছু ভালনা লাগা, 
হাইতোলা, থুতখ্রার নিক্9ভাগে চুলকান, হাচি, নাসিকা দিয়া সব্দি প্ষরণ- 
বহুপরিমাণ জলবৎ বর্শশৃন্য মূত্রতটাগ* ইত্যাদি । অনেকের প্রায় রাত্রি ১ট 
ত্টার সময় পীড়া আরম্ত হয়! দিবসে"পীড়! উপস্থিত হইলে ক্রমশঃ উপস্থিত 
হয়। রোগী বক্ষের চতুপ্পার্শে আকুগ্চনত। অনুভব করে, সামান্য কাশি, 
আলস্য, উদদারাখ্বান দেখা যায়। তৎপর পীড়র বিশেষ লক্ষণ দুষ্ট হয়। 
ধাঁত্রিতি আহারের পর থা নি্ার প্র রোগ আস্ত হয়। নিদ্রাবস্থার 
'শাগ আবরতু হলে বোশী সং শ্বাসরুচ্ছ ॥ বক্ষোমধো ভার ও আড়ষ্টাবস্থা 
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অন্নুভব কবে। বাধু প্রাণ ভবিয়া যেন পায় না। বায়ু সেবনার্থ গান্র- 
বন্ধাদি শিথিল বা দুরীভৃত করিয়া উপবেশন করে বা দণ্ডায়মান হইয়া 
থাকে। স্থাসপ্রশ্বাসে সাহায্য প্রাপ্তির জন্য খাট ধরিয়া দণ্ডায়মান হইয়া 
থাকে ; অথবা কনুই বা করতল যোগে তাকিয়ার উপর ভর করিয়া 
উপবেশন করে। 

.. শ্বাসপ্রশ্থাস অতি কষ্টজনক *ও তাহাতে নানাবিধ শব্দ গুনা যায়) 
তাকে হুইজিং রেস্পিরেশন বলে। বক্ষঃসলটী নিশ্বাস কালে যেন আড়ুষ্ট 
বোধ হয়, তখন সামান্য ভাবে ইহার সধশলন ক্রিয়া দুষ্ট হয়। শ্বীসপ্রশ্বাস ধীর, 
সমর সময় দ্রুত লক্ষিত হয়। প্রশ্বাস অতীব দীর্ঘতর .এবং তাহাতে দূর 


হইতে হুইজিং অর্থাৎ সাই সই শব শ্রুত হওয়া যায়। বক্ষঃস্থল কতকটা 


হাতে 


ফাঁপা শব যুক্ত। নিশ্বাস শব্দ প্রায় শুনা যায় না, অথবা তাহাতে অতি- 
“অল্প সিবিলেন্ট, রংকাস্‌ শুনা, যায়। প্রশ্বাস কালে রংকাস উচ্চ শবে 
কর্ণগোচর হয়, ইহার মধ্যে কোয়িং নামক কে কৌ শব্দ হইয়া থাকে । ক্ষুদ্র 
কু ব্রংকিয়েল টউবদিগের মাংসপেশীর আক্ষেপ হেতু স্থানে স্থানে সঙ্কোচিত 
হওয়তে এতাদ্বশ শব্দাদি শুনা যায়। এই অবস্থায় রোগী যে কষ্টপায় 
তাহা অবর্ণনীয় । রোগীর মুখ নীলিমাপুর্ণ হইয়। যায়, চক্ষু ছইটি যেন কোটর 
হইতে ফুটিয়া বাহির হয়; কঞ্জাংটাইভু। সজল হয়। প্রাণ ভরিয়! নিশ্বাসে 
বু টানিয়া লইবার চেষ্টাই ুখ্য । ইহাতে জ্বর দ্রেখ যায় না। এই কষ্টের 
ভোগ” কাল কথন ২৩ ঘণ্টা, কখন *৩ দিন, কখন বা তদপেক্ষা অধিক 
সময় লাগে । রোগের কিঞ্চিৎ খর্বতা হইলে রোগী কাশীতে সক্ষম হয় 
কাশি * সহ পাতল] স্বচ্ছ শ্লেপ্সা উঠে, কখন বা! তাহাতে “সামান্য রজ্ের 
ছিট! ফৌটা মিশ্রিত থাকে, ক্রমে শিশ্বাসপ্রশ্বাদ সহজ হইতে থাকে এবং 
রোগী উপশম বোধ করিলে ঘুমাইয়। পড়ে । 


অন্ুবীক্ষণ দ্বারা শ্রেম্সা মধ্যে কাচ্ম্যান্স্‌ স্পাইরেল্‌ 082:501)1797715 
91119] এবং অক্টাহেড় ল্.ক্রিষ্টান্স্‌ 0০695079] 0775519 দেখা যায় । 
কার্চ-ম্যান্স্‌ স্পাইবেল্‌ মিউকাদ্‌-নির্থিত স্তুর পাঁকবং ত্র বিশেষ। অস্কা- 
ছেড়াল্‌ ক্রিষ্টাল স্‌ ফসফেট আদি যোগে নির্মিত 








ইাপানি বা এক্ত মা। ৪৪১ 


ডাঁবিফল ও সতর্কতাঁি_সতর্কণীল রোগী জানে কি কারণে 
তাহার রোগ উপস্থিত হয় ও বুদ্ধি পায়, মে অনিষ্টকারী হিম ও খাদ্যাদি 
সাবধানতা সহ পরিত্যাগ করে তাহাতে ,সে ভাল থাকে । শিশু-বয়সে 
এই পীড়া হইলে বয়স বৃদ্ধিসহ পীন্ডা আরোগা হইয়া যায়। মধ্য বয়সে এই 
গীড়া হইলে প্রায় অরোগ্য হয় না। পীড়া অতি বেগ সহ বহুবার হইলে 
এম্ফিজিমা হইয়! রোগী চির অকর্মণা হইন্মা পড়ে। হাপানি রোগীর গোল 
- বৃক্ষ, উচ্চ স্কন্ধদ্বয় ও নিশ্বাসের ভাব দেখিলেই তৎক্ষণাৎ চিনিতে পারা যায়। 

হাঁপানি রোগীর জ্বর হইলে চিকিৎসক বিশেষ সতর্কতা! সহ মাঝে মাঝে 
তাহার বক্ষঃপরীক্ষা করিবেন; ক্ষাবুণ ব্রংকাইটিস্‌, নিউমোশিয়া আদি রোগ 
অক্ঞাতপারে উপস্তিত হইয়। বিপদ ঘটাইতে পারে। বন্ধুবব ডাক্তার ৬ জগ- 
দীশ লাহিড়ীর জ্বর হয়, তাহার হাপানির পীড়াও ছিল, তাই, কোন চিকিৎ- 
সক তাহার বক্ষঃপরীক্ষা আবশ্যক মনে করেন নাই । পরে যখন গীড়াঁ প্রাণ 
নাশক হইয়ী দাড়াইল তখন বক্ষঃপরীক্ষা গ্লারা তাহার নিউযোনিয়। হইয়াছে 
সাব্যস্ত হইল। তখন আব চিকিৎসার সময় ছিল না, বলিলেই হয়। টু 

চিকিৎসা_ 

এপিস্-_বক্ষঃ যেন আঘান প্রাপ্তবৎ বোধ হয়। উত্তাপের বৃদ্ধি। 
রক্ত ।পত্তবৎ ইরাপশন্‌ লোপ পাহয়! হাপানি। 

আর্জেন্টা-নাইট1--দপডায়মান হইয়া! এবং ভ্রমণ না করিয়া থাকতে 
পারে না। প্রাণ ভরিয়া নিশ্বাম টানিয়া লইতে চেষ্টা করিলে নিশ্বাস আব 
লইতে "পারে না। কথা কহিতে, পানাদি করিতে” দমবন্ধ হইয়া ঘায়। 
যন্ত্রণায় আত্মঘাঁত্ম হইতে ইচ্ছা' জন্মে । 

য্যারালিয়া হুষ্ষ, সাই সবই যুক্ত নিশ্বাস প্রশ্বাস । শুইতে পারে 
না, বসিয়া থাকিতে হয়। ক্রমশঃ ঝজযুক্ত শ্লেন্সা নাসিক ও গলা হইতে 
শিথিল হইয়া উঠিতে থাকে । | 

আর্স- রাত্রি 'ছই প্রহর হইতে প্রাতঃকূল পধ্যস্ত হাপানি। সম্মুখ 
দিকে বক্র হইয়া বসিয়া থাকে । অত্যস্ত অস্থিরতা এবং ব্যাকুলতা এতৎসহ 


সময় সময় শীত ও গরম বোধ। দে আত্মধাতী হইবে এই ভয়ে অস্থির 
৫৬ 
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হয়। সন্ত শরীরে ঘর্শ। বক্ষঃস্থলে জাল বোধ । অবসন্নতা। * জ্র'তগতি 
ভ্রমণ, ঝড় বায়ুর পরিবর্তন ইত্যাদি €হতু গীড়া। 

বেল--অপরাহে এবং সন্ধ্যায় রোগের আক্রমণ, তৎসহ বৌধ হয় যেন 
ফুস্ফুস্‌ মধ্যে ধূল! পড়িয়াছে | নিদ্রাস্তে, আন্দরণ এবং উষ্ণ স্থানে পীড়া বুদ্ধি। 

ব্রোমিয়াম্‌__জাহাজের খালাসিরা তীরে উঠিলে হাপানি | 

সিষ্টাস্-করনা ব্রক্ষিয়েল্ টিউবচয় সব্কীর্ণ বোধ হয়। তাহা- 
দিগকে প্রসারিত করিয়া দিতে ইচ্ছা হয় এবং স্থুবাতাস লইতে প্রাণপণে 
চেষ্টা হয় ও তাহাতে উপশম বোধ করে। শয়ন করিলে পুনরায় পীড়া 
দেখ! দেয়। 

কার্ব-ভেজি- নিদ্রাবস্থায় রাত্রি ছুই প্রহরের সময় পীড়া উপস্থিত 
হয়। ড্রাকিয়। সম্মুখে কবিয়া বসিয়া থাকিতে হয়। পেট ফাঁপা কিন্তু 
'উদগারে বায়ু উঠে না। বুদ্ধ বান্তি। ছুর্বলতা সহ কম্প। বোধ হয় 
যেন মৃতপ্রায় । | 

কুপ্রাম্ন হঠাৎ পোগাক্রমণ এবং হঠাৎ তাহার উপশম। রাত্রিতে 
হাসিতে, কাঁশিতে, চিৎ তইয়া শুইলে এবং পানাদি করিলে পীড়ার বৃদ্ধি। 

ফেরামৃ-রাত্রি ছই প্রহর কালে: পীড়ার আক্রমণ, তাহাতে রোগী 
শব্যার বাহির হইয়া পড়ে। অল্প অল্প সঞ্চালনে, কথাবার্তা বলায়, এবং 
বৃক্ষের আবরণ ফেলিয়া] দিলে, ভাল বোধ 'করে। 

গ্র্যাফাইটিস্‌_ প্রত্যেক রাত্রিতে পীড়ার আক্রমণ হেতু রোগী 
জাগরিত হয়, বিশেষতঃ রাত্রি ই প্রহরের পর। সে শয্যা হইতে পরাফাইয় 
পড়ে ,এবং কিছু অবলম্বন করিয়৷ দণ্ডায়মান হন্ম; তাড়াতাড়ি এক টুকরা 
রুটী খাইলেই উপশম বোধ করে ।, 

: হাইপারিকাম্‌_আকাশের পরিবর্তন (সজল আকাশ, ঝড়ের পূর্বে 
সময় ) হইলেই গীড়া উপস্থিত হয়। পড়িয়া'স্পাইনে আঘাত লাগিয়া! এই 
পীড়া হইলে এই উবধ অতীব উৎকষ্ট। 

ইপিকাকৃ-গলনলী এবং বক্ষঃস্থলের সংকোচিতাবস্থা । জানালা 
খুলিক্কা কাঁতাস পাইবার চেষ্টা । সাান্ত নড়াচড়াতে পীড়ার বুদ্ধি । অবিরত 
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কাশি কিন্ত কিছুই উঠে না অথচ বোধ হয় যেন তরল কাশি ছার। বক্ষঃস্থল 
পূর্ণ রহিয়াছে । কাশি হেতু বমনেচ্ছা ও বমন, তাহাতে উপশম বোধ। 
শরীরটা শক্ত কাঠপানা। মুখমণ্ডল পিংশেতর্ণ | শাখা সমস্ত শীতল এবং 
শীতল ঘন্ম। 

কেলি-কার্বব- মাথাটা সম্মুখদিকে বক্র করিয়া বালিশের উপর রাখ! । 
পানীয় সেবন এবং নড়াচড়াতে বৃদ্ধি। ম্পাকস্থলীদেশে চাপবৎ বোধ কিন্তু" 
.আহারান্তে কিছু কম বোধ হয়। উদগার, ব্মনেচ্ছা, বমন। ৪চক্ষুর চতুদ্দিক 
ফুলো, মল শু; চন্ম শুফ। 

ল্যাকেসিসৃ-গলনলী এবং বক্ষঃস্থল বোধ হয় যেন রজ্জ, বন্ধন স্বারা 
সঙ্কোচিত হইয়া রহিয়াছে সেই হেতু চাপবেধ, তজ্জন্ত গলা ও বক্ষের আবরক 
বস্ত্র ফেলিয়া দেয় । বোধ হয় যেন হৃংপিও আর স্পন্দিত হইবে না। তাহার 
কিছুকাল পরে নাড়ীর স্পন্দন অধিকতর দেখা যায়। নিদ্রান্তে, আহারাস্তে 
বাহু নাড়াচাড়াতে, গলার উপর হাত দিলে শ্বাসকষ্টের বৃদ্ধি হয়। গশুইতে,” 
বসিতে, উপুড় হইতে ও তৎসহ মন্তক্লু পশ্চাৎদিকে বক্র করিতে অক্ষম । 

লোবেলিয়া-ইন্‌ফেটা_ পরিশ্রমের পরদ্বৃদ্ধি। পাকস্থলীর গোঁল- 
যোগ । সমস্ত গাত্র বিশেষতঃ অঙ্গুলিনিচয় পর্যন্ত চিট মিট, করিয়! হাঁপানির 
আক্রমণ উপস্থিত হয়। 

মেফাইটিস্নিশ্বাস গ্রহণ, কষ্টকর, প্রশ্বাস পরিত্যাগ অসম্ভব। 
গন্ধকের ধূমের গন্ধে কাশির ও হাপানির উদ্বেগ আস্ত হয়। মাতালঞ্জদবু 
রোগে উপকারী। নিত্রা। 

ন্যাউ 1মৃ-সাল্ফ-_ রাত্রি 81৫ টার সময় কাঁশি হইব! চক্চকে শ্লেশ্। 
উঠে। আহারীস্তে বমন। ' প্রায়ই বর্ষা এবং আদ্র সময়ে পীড়ার বৃদ্ধি। 

নাঝ্স-ভ-_অত্যন্ত কাফি *বা* মগ্ধপায়ী এবং অতীব খিটখিটে স্বভাব 
থাকিলে উৎরষ্ট*ষধ। পাকস্থলী 'পূর্ণবোধ, অনেক উদগার উঠা ও তাহাতে 
উপশম বোধ। প্রাতে, আহারাস্তে, ঠাগ্াঁবাতাসে, পরিশ্রম করিলে পীড়ার 
বদ্ধি। তাত্্র বা আদৈ নিকের ধূত্রপান হেতু বক্ষমধো আক্ষেপ । 

ওপিয়ামব খর্ব নিশ্বাস, দী্ধু এবং ধীর প্রশ্থাস তৎসহ পাকস্থলী 
প্রদেশ গঞ্ভপানা হইয়া পড়া। সুস্্ম রাল্স্‌, অবিরত কাশি, সন্দ্রাযুক্ত অবস্থা, 
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সুখ নীলিমাপুর্ণ। আঅভীব ব্যাকুলতা, তৎসহ ৮ (দ্ধের ভয়। দেখিয়া বোধ 

হয় ফেন মৃত্যু আগত প্রায়? ঠাগ্তা নাক্সাসে এবং সম্মুখদিকে বক্র হইয়া 

বসিলে উপশম বোধ। পান, আগার, গন্য ও ধূত্্ (বন হেতু গীডার বৃদ্ধি। 
পাল্সেটিলা_সধ্যাব্ালে পীড়ার * বৃদ্ধি। সর্বদ| শীত। বাঁসয়! 


ঈ্াড়াইলে মাথা ঘোরা । বঙননেচ্ছ৷ এবং বমন। হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। 
-খ্বতুআাবের গোলযোঠা। কোন ৮ন্মোৎপাত অর্থাৎ ইরাপশন্‌ বসিয়া যাওয়া । 

স্যাঙ্গুই* হে-জর ও তৎসহ হাপানি। 

সিপিয়া- দীর্ঘ, কষ্টকর, হুপিং শবাযুক্ত প্রশ্বীস। 

সাইলিসিয়া নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্টে বোধ হয় যেন কোটর হইতে 
চক্ষুদ্বয় নির্গত হইয়া পড়িবে। জানালা, দরজা, বায়ু প্রাপ্তি জন্ত খুলিয়! 
রাখা হয়। বজ্রপাত সময় পীড়ার বৃদ্ধি। 

ফ্ট্যাণাম্‌--দীরে ধীরে রোগের আক্রমণ ও উপশম | 

সাল্ফার্_ প্রতি অষ্টম মিনে রোগের আক্রমণ। সম্দুখদিকে বক্র 


হইয়া থাক! প্রতিদিন প্রায় বেল! ১০১১*টার সময় ক্ষুধা ও দূর্বলতা । 
এ নটটার্ট- প্রশ্থাসে অতীব কষ্ট। বিন! অবলম্বনে বসিতে পারে নখ। 
গলার অত্যন্ত ঘড় ঘড় শব । শিশু এবং বৃদ্ধের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 
থুজাসামান কাশি কিন্তু বোধ হয় যেন বাম পঞ্জর মধ্যে কি 
হইয়াছে । হী ৃ 
পাল্মে!-ভাল্পিস্‌_ডাক্তার তন্গ্রাতোল্‌ বৃদ্ধদিগের তরলকাশিসহ 
াপানি রোগে ইহাকে অত্যুতৎকৃষ্ট ওষধ বলিয়া থাকেন । ৬ 
ডাক্তার লিলিএপ্থাল্‌ নিষ্ললিখিত ওষধগুলি ইাপানি জন্ত বিশেষ ফলগ্রদ 


মনে করেন £- 
ন্যান্থ1_-রতি ক্রিয়ার চেষ্টা করিলে হাপানি উপস্থিত, হয়। এপিস্‌্-_ 


একটা নিশ্বাসের পর দ্বিতীয় নিশ্বাস কি প্রকারে,লইবে তাহার পস্থা পায় না। 
আর্জেন্টা-নাইট ট1-- নিতান্ত ন্ায়বীয় 'হাপানি; গড বাতাস সেবন ও মুখে 
লাগাইতে অদম্য ম্পৃহা। ক্ষার্সেনিক নিদিষ্ট সাময়িক হাপানি। আর্স 
আইয়ড-বক্্া রোগাক্রান্ত এবং সো ধর্মাক্রান্ত ব্যক্তির পানিতে অতীব 
উৎকষ্ট। অরাম্‌__প্রাতঃকালীন হাপানি। ব্যাপটিপিয়া-_ফুস্ফুসের ছর্ব- 
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লতা হেতু হাপানি। ব্যারাইটা-কার্ব-_ক্রফুলা ধাতু বিশিষ্ট শিশুর হাপানি। 
কার্ক-ভেজি__পেট ফাঁপা সহ হাপানি। চায়না হাপানির সময় দেখিলে 
বোধ হয় মৃত্যুর আর বিলম্ব নাই। কক্ষুলাস্‌-হিষ্টিরিয়া জনিত হাপানি। 
কুপ্রাম_ মানসিক ত্যক্ততা বা ইত্তেজনা হেতু ইাপানি, আক্ষেপযুক্ত হাপাঁন। 
ডিজিটেলিস্- হ্াৎপিগ্ডের রোগ জনিত হাপানি। গ্রিগেলিয়া_ রোবাষ্টা__ 


ৃংপিণ্ডের দুর্বলতা জনিত হাপানি।* কেলি-বাইক্রোম্_ ক্রক্কিএক্ট্যাসিস্‌* 


হেতু ঠাপাঁনি। কেপি-মিউর--্বংপিণ্ডের রোগ হেতু হাপানি। লাইকো-_ 
পেট ফপাসহ পেটের ভিতরে ইরিটেশন্‌ জনিত ইপানি (চায়ন1) | যেফাইটিস্‌ 
_মাতাল এবং বঙ্ষা রোগাক্রান্তেরু হাপানি। নাক্স-ভ--পাকস্থলীর গোল- 
যোগ হেতু হীপাশি। পথস্ভাটডা__-যলত্যাগের পর হ্াপানির উপশম। 
সারসাপেরিলা__ফুসফুসের এক্ষিজিম৷ হেতু ইাঁপানি। স্পঞ্জিয়া_-গলগণ্ড ব৷ 
ঘ'যাগ হওয়া হেতু হাপানি। এ্ট-টার্ট বৃদ্ধ ও শিশুদের হাপানি |» 
হাপানি সম্বন্ধে আমাদের দেশীয় ওষধাবলী | 

ব্যাটা-অরিয়েপ্টালিসৃ-_ইহা আমাদের *দেশী আরগুলা বা তেলা" 
পোকা) এই প্রাণীকে কেহ কেহু তেল! চোরা বলে। : প্রত্যেক গৃহস্থের 
ঘরেই ইহা! পাওয়া যায়। ইহার মাদার টিংচার্‌ কিংবা ১ম শক্তি প্রত তিন 
ঘণ্টা অন্তর খালে বিশেষ উপকার হয়। এই প্রাণীকে জলে সিদ্ধ করিয়! 
ইহার ইন্ফিউশন্‌ গরম গরম ছুই ভিন চামচ ফিটের সময় খাইলে কাপানি 
সহজে নিবৃত্ত হয়। 

স্ামাদের দেশে হাপানির*ওঁষধ বহু লোকেই জানে। অনেক্‌ উপকারও 
তাহা হইতে দেখা যায়। কনক ধুতরা বা সাদা ধুতরার পত্র ও ভাটা কু 
ক্ষুদ্র করিয়া কাটিয়া গু করিয়া হ'কাযোগে ধূত্পান করিলে ফিট* ষষ্বন্ধে 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায় খ্রিপ্টের এজম। সিগারেটের মধ্যে ধরাই 
প্রধান বস্ত। কেহ কেহ, বলেন কট কটে. বেঙের হ্ৃৎপিওটী চিনি বা কলার 
ভিতর করিয়! একদিন খাইলে হাপানি ভাল হয়। এই সমস্ত ওষধে উপকার 
দেখিলে হোমিওপ্যাথিমতে ইহাদের প্রুভিং হওয়! উচিত। 
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ধু ৬ 
খ। গ্লরার লীড়া নিচয়। 
ৃ । প্রথম অধার়। 
প্ররিসি £191155 
ই 
সমসংজ্ঞা_প্লরাইাটস্‌ | 


টু রা কিং ংশ মধ্যে প্রদাহ 
,॥. রোগ-পরিচয়- সমস্ত প্লুরা কিংবা ইহার কিয়দংশ 


হুঈলে তাহাকে প্যান বলে। ইহাতে পার্থ বেদনা, শ্বাসকচ্ছ, ও জর বর্ত- 
মান থাকে) প্লুরা গহ্বরে প্রদাহ জনিত লিক্ফ, সিরাম্‌, বা পৃজ সঞ্চারিত হয়। 


(৫ নং চিত্র দেখ।) 
[৫ নংচিজ্র] 


£ খু রর ২৯ 
২ ৯২১ ও. ১২২২৫ 
তা নি $৬১ উত ২ ্ , 
১২২১০ ২ বজ২১৪১, ২ ১ 
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১ ***কফ্রিকৃশন্‌ বা |] 
-কর্কশ ও অন্বচ্ছ রা । 
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.-*এই সিরাম্‌ সঞ্চিত স্থানে পারকাঁশনে “ডাল, অর্থাৎ 
নিরেট শব পাইখে। কিন্ত স্বাসপ্র্থাস শঙ্খ, ভোকাল, 
রেঞ্জীনেনসূ এবং ফ্রেমিটাস্‌ পাঁইধে না। 





এই চিত্রে হে, প্ররিসি রৌগে ঘামদিকের প্রা র মধাঁতাগ কর্কশ অবস্থা হইয়াছে এখং 
খের নিয় দিকে সিরাম্‌ নামক জলীয় পদার্থ সকিত হইয়াছে। 
কারণ_-তত্ব-_ইহা। ববিধ কারণ হইতে উৎপন্ন হয়।, ইহার কতক 
কারণ স্থানীয়, কতক সাধারণ শারীরিক । (১) অধিকাংশ স্থলে সুস্থকায় 
রোগীর অভাতভাবে ঠাণ্ডা লাগিয়া হঠাৎ এই .পীড়ার উৎপণ্ডি হয়! 


প্লুরিসি | 8৪৭ 


(২) আঘাতাদি লাগিয়া এবং তদ্বেতু পঞ্জরাষ্থি ভঙ্গ হইয়া এই পীড়া হইতে 
পারে। (৩) প্রুরার সংলগ্ন ন্ত্াদিতে ( ফুস্ফুস্‌বা বক্ষঃপ্রাচীরে ) প্রদাহাদি 
হইয়৷ সেই প্রদাহ হইতে প্র,রা প্রদাহাক্থিত হইতে পারে ) যথা, _ফ,স্ফ,স্‌ 
মধ্যে নিউমোনিয়া, যক্ষাকাশি» পায়ীমিয়। রোগের স্ফোটকাদি জনিত 
প্রদাহ, কিংবা বক্ষঃপ্রাচীরে, বগলমধ্যে, স্বদ্ধে, স্তনে, ডায়াফ্রামে স্ফোটকাদি 
হইয়া এতাদশ পীড়। সম্ভাব্য; ফ,স্ফ,স্‌* মধ্যে টিউবার্কল, বা ক্যান্সার» 
ফুসফসন্থ বৃক্তাধিক্য হইতে পুরিসি হইতে পারে । (৪) অনেক সময় হাম, 
বসন্ত, স্কালেটি জর, রেমিটেণ্ট জর ইত্যাদি হঈতে প্লরিসি হয়। বাতজরে, ৷ 
পায়ীমিয়া জ্বরে, পিউয়ারপারেল্‌,জরে, ব্রাইট স্‌ পীড়ায় রক্ত টি ইর্ছি হ্টয়া 
প্ন রিসি জন্মে 

গীড়া জনিত স্থানীয় পরিবর্তিন--এই পীড়ার তিনটী অবস্থা বা 
স্েজ (১) প্রথম স্টেজ বা প্রদাহাবস্থা, (২) এফিউশন্ষ্টেজ ১ (৩) র্যাব অর্প- « 
শন্‌ স্টেজ অর্থাৎ শোৌষণীবন্থা। ৷ 

(১) প্রথম বা প্রদাহাবস্থায়-প্ল।রা দেখিতে শুফ, আরাক্তিম্ 
অনুজ্জল দেখায়; ইহার অনতিবিলব্ষেই প্রুরার স্থানে গানে রকৃআবের 
চিহ্ন, অথব! গাঢ় লিম্ফ [ [.171) ] স্তরে স্তরে সঞ্চিত দেখা যায়। ** 

(২) এফিউশন্‌ ষ্টেজ._ ইহাতে প্রুরা হইতে ফাইব্রিণ [71১7 ] 
সংমিশ্রিত সিরাম্‌ [9০ ] নামক জলবৎ পদার্থ ক্ষরিত চ্ইয়া , প্লুরা- 
গহ্বরে সঞ্চিত হয়; ইহা! অত্যল্প বা বহু পর্থরমাণ ক্ষরিত হইয়া থাঞ্ষে। 
পিরাম্‌ বছ পরিমাণে সঞ্চিত হইপৈ নিকটবর্তী যন্ত্র হৃৎপিগডাদিকে এক 
দিকে ঠেলিয়। দেয়। এমন কি বাম বক্ষের প্রুরীতে সিরাম্‌ সঞ্চিত হইয়া 
হৎপিগুকে দক্ষিণ দিকের বক্ষ1৷ মধ্যে ঠেলিয়া দিয়াছে দেখিয়াছি ।, সিরাম্‌ 
মধ্যে রক্ত মিশ্রিত, থাকিতে ঠায়ে। শ্ই সিরামকে অগ্র ত্তাপে ফ.টাইলে 
জমিয়! চাপ বাধে, এতন্মধ্যে আগুলাল বা য়্যাল্বুমেন আছে । 

(৩) শৌষপাবস্থা- এই: 'সিরাষ্‌ ও ফাইত্রিণ সহজে শোধিত হইলে 
রোগী আরোগ্য লাভ করে। ফাইত্রিণ শোরিত না হইলে তাহা ৃত্রবৎ 
অবস্থায় পরিণত হয় এবং তন্ধ্যে শিরা ধনী জন্মিয়। থাকে; এতন্বার। 
ফ স্ফস্‌ সহ বক্ষঃ্রাচীর-চিরমংযোক্ষিত হইতে পারে। [€ নং চিত্র দেখ]। 
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সিরাম শোধিত না হইলে এই অবস্থায় বহু দিন থাকে; কিংবা উহা! পুঁজে 
পরিণত হইতে পারে তখন এই অবস্থাকে “এস্পাইমা” £7771য৩78 বলে । 
এম্পাইমার পুর্জ_ শোখিত হইতে পারে; মেদে পরিণত হইয়া 
কেজিয়াস অবস্থা হইতে পারে; কিংবা ইহাতে ক্যাল্কেরিয়ার কণানিচয় 
কল্মিতে পারে । অথবা ইহা ফুসফুস বাঁ বক্ষঃপ্রাচীর ভেদ করিয়া বাহির 
'হইতে পারে। ফুস্ফুস্‌ ভেদ কম্ধিলে কাশির সহ পৃণ্জ পড়িতে থাকে। 
বঙ্ষঃপ্রাচীর ভেদ কিংবা ফুসফুস ভেদ ইহার যে কোন অবস্থা হউক 
তাহাতে প্রুরাকক্ষমধ্যে বায়ু প্রবেশ করিতে পারে তখন তাহাকে “পাই ৬- 
নিউমোথোরাকস” [ £5০-10600060019 ]বলে [৬নং চিত্র দেখ ]। পূ জজ 


শোধিত না হইলে এ অবস্থায় বহুদিন থাঁকিতে পারে; তাহাতে রোগী শীর্ণ 
হইয়া! যায়। [ ৬নং চিত্র ] 
এই ক্বায়ুপূর্থ কক্ষের উপর পারকাশনে 
টিন্পানেটিক,বা ফণপা শব পাইযে। ভোকাল, 
রেজোনেনস্‌ এবং ফ্রেমিটাস, পাইথে না । 





এই দিরাম্‌ও পু-জ সঞ্চিতস্থোনে পাঁরকা- 
শনে ভালংশব্দ ও ঝকাইলে ম্পযাসিং 9015-, 


958, 0. পাইতে । ইহাতে মেটালিকংটক্রিং 
শব পাওয়া: বায়। এ 





এই চিন্ধে দী রাকক্ষমধ্যে সিরাম্‌,পূ-জ ও বায়ু দেখিষে ফুসফুস, মধ্যে কেভিট দেখিতে 
,. প্রকার ভেদ-প্ররিসি তঙ্গণ ও [২] প্রাচীন ছই প্রকার হইতে 
গারে। ..প্রাধীন পরিসি, তিরুপ- পীড়ার ': শেবাবন্থার হইতে পারে কিংবা 
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প্রথম হইতে প্রাচীন অবস্থাপন্ন হইতে পারে। নিয়ে তরুণ প্র,বিসির লক্ষণাদি 
বণিত হইল। 
লক্ষণাঁদি_(১) প্রথম অবস্থায় প্রকসির প্রারস্তে শীত, কম্প, পার্- 
দেশে বেদনা এবং শ্বাসকষ্ট হয়। ঠাণ্ডা লাগিয়া প্লরিসি হইলে প্রায়ই 
পারশ্খববেদনা নিগ্ার্দে হইয়! থাকে। € যক্ষাদিজনিত প্র,রিসির বেদনা স্থানে 
স্থানে হয় )। বেদনা, কর্তনবৎ বা ছিন্ন হইয়া যাওয়া বা খচখচ. ভাবে 
'লাগা। নিশ্বাস প্রশ্বীসে, হাসিতে, কাশিতে, হাচিতে এবং নড়াঁচড1 করিতে 
বেদন। অতিশয় অনুভব হয় । রোগী প্রায়ই পৃষ্ঠে বা সুস্থ পার্খে শয়ন কবিয়। 
থাকে । এতৎসহ জ্বর দেখা দেয়? ভরের পরিমাণ ১০০ হইতে ১০২।১০৩ 
ডিগ্রী পর্যন্ত হইতে পারে। পুরু কোটংযুক্ত জিহ্বা । অক্ষধা, অসুখ বোধ 
বর্তমান থাকে । পীড়৷ স্থানে ফ্রিকৃশন্‌ শব্দ ( 0607 5০৮7৫ ) শুনা যায় 
ষ্টেথস্কোপ্‌ দ্বার! এই শব্ধ শুনিতে পাইবে । কোন কোন স্থানে এই শব্দ এত 
প্রবল হয় যে, হস্তম্পর্শে টের পাওয়৷ যায়। * প্রথম অবস্থা অল্লক্ষণ মাত্র স্থায়ী 
হইলে এই শব্দ আর শুনা যাঁয় না। অনেক সময় ওবদনা এত অধিক হয় যে," 
উপযুক্ত পরিমাণ নিশ্বাস গ্রহণে অক্ষম হওয়৷ হেতু ফ্রিকৃশন্‌ শঙঈ “উতপত্তি 
হয় না। বক্ষোদেশের ও ফুস্ফুসের প্রদাহান্বিত শুষ্ক প্র,রার ঘর্ষণজনিত শব্দই 
“ফ্রিকৃশন্” শব্দ । 
(২) দ্বিতীয় বা এফিউশন্‌ ফ্টেজ- খই, , অবস্থায় গু রাগহ- 
মধ্যে সির।ম্বৎ জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হয়; তাহাতে ফ্রিক্শন্‌ শব্দ আর শুন! 
যায় ন& বেদনা কম পড়ে; ক্টরিত সিরামের পরিমুণান্ুসারে লক্ষণাদির 
বিভিন্নতা হুইয়া থাকে । সিরামের পরিমাণ অধিক হইলে শ্বাস প্রশ্বাসে অধিক 
কষ্ট হয় বিশেষতঃ নড়াচড়াতে । সিরায়ের পরিমাণ অনুসারে স্বাসপ্রশ্বাসজনিত 
কষ্টের ন্যনাধিক্য হ্ইয় থাকে,। রোগী পৃষ্ঠদেশে কিবা! পীড়িত পার্খে শয়ন 
করিয়। থাকে ; কারণ এর পার্ে শয়ন করিলে অপর দিকে সুস্থ ফুস্ফুস্‌ দ্বার! 
নিশ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া গ্লই অবস্থায় উৎকৃষ্টতররূপে সম্পন্ন হয়। কাশি এক- 
বারেই থাকে না কিম্বা সামান্য মাত্র থাকে এবং গাহাতে অতি অল্প পরিমাণ 
শ্রেম্মা উঠে। সাধারণতঃ জবর ১০০।১০২৯ ডিগ্রী পরিমাণ দেখা যায়। এতৎসহ 
অস্থথ বোধ হর্বলতা, অক্ষুধা, দ্রুতনাড়ী থাকে, ক্ষরিত জলবৎ পদার্থ 
৫৭ 
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বক্ষোদেশের নিররতম প্রাদেশে পিয়া থাকে, তাহাতে পার্কাশনে এ স্থানে 
, স্থল শব্দ 1)9117)955 ; এবং আকর্ণন যন্ত্র বারা ভেপিকুলার মারমার্‌ ($65100167 
৬,001) অর্থাৎ ফুসফুসের স্ব;ঃভাবিক শব, ভোঁকাল্‌ রেজোনেন্স € ৬০৪] 
7550778)05 ) অর্থাৎ স্বর-প্রতিধ্বনি অর্তি' সামান্ত ভাবে শুনা যায় অথবা 
কিছুই শুনা যায় না। গিরাম্‌, শব্দাঁদর- ভাল পরিচালন নহে তাহাতেই এবূপ 
ঘটে । বক্ষে অধিক পরিমাণ জল স্চয় হইলে পীডাক্রাস্ত পার্খদেশ আবুঞ্চিত 
ও প্রসারিত হইয়া নিজ ক্রিয়া করিতে পারে ন। এবং অপর পার্থ হইতে ইহ 
অপেক্ষাকৃত অধিক স্টীত দেখায় ; ইহার ইণ্টারকষ্টাল,( [05709562] ) স্থান 
সমূহ, ইহাদের স্বাভাবিকী কিঞ্চিৎ খালপাপ! ' অবস্থায় না থাকিয়া রিব.দ্রিগের 
উপর উচ্চ হইয়া উঠে অথব। আর খালপান! দেখা যায় না। বামদিকের 
প্রা মধ্যে যথাপরিমাণ জল সঞ্চয় হইলে হৃৎপিওকে স্থানচ্যুত করিয়া দক্ষিণ- 
। দিকে ঠোলিয়া রাখে, তাহাতে দক্ষিণ স্তনের নিক্নদেশ পর্য্যন্ত হৃৎপিও যাইতে 
পারে। জলপুর্ণ স্থানে পার্কাশনের দ্বারা ডাল্‌ (70511) বা স্থুল শব্দ উদ্ভূত 
হয় ; পার্থ পরিবর্তনে এই শব্দের পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে । এতৎসহ স্থানচ্যুত 
হংপিত্ডের নব 'অবস্থিতি স্থানেও স্থল শব্দ পাবে। ডাল্‌ স্থানে আকর্ণন 

নত-্বার! নিশ্বাসপ্রশ্বাস সামান্ত গুন যাঁয় ঝ শুনা যায় না। তাহার উর্ধাংশে 
বোয়িং (731০%177£ ) অর্থাৎ টিবিউলার, এবং চতুষ্পাঙ্থে “ফ্রিক্শন্‌ (617106102) 
শব শুনা যায়। উর্ধাংশে স্ক্যাপিউলার ৫কাণদেশে ইগফাণি ( 4১৩£০121১07) ) 
রত হওয়া যায়। ও 

প্লরাকক্ষের ঢুই তৃতীয়াংশ. জলপুর্ণ হইনুল তদুর্ধে পার্কাশন্‌ ০ দ্বারা 
এক প্রকার ফাঁপা শব পাওয়! যায় তাহাকে  “স্কৌডোয়ক রেঞোনেন্দ” 
€( 5/009.10 17650229705 ) বলে।, এই ফাপা শব স্থানে ্রচ্থিয়েল্‌ 
স্বাসগ্রাখবাস (73:01001)191 715200175 ) ও বষ্কোফণি (87900১০8০7 ) 
শুনা যায়; «ই স্থানে অতি বলে পারকাশন্‌ করিলে যে শব্দ হয় তাহ! যত্মার 
ক্যাভিটি স্থানের “ক্র্যাক্ট-পট, ৪১১৯ ( (078০1৩-8০ 5০10 ) তুল্য 
বোধ হয়। 

রোগীকে ছই হাতে ঝাঁকাইলে জলধুক্ত প্লুর/কক্ষ মধ্যে স্প-্যাশিং (95- 
5877৪ ) অর্থাৎ তরল, খ্‌ খল্‌ শব্দ শুনা যায়। হ্ৃৎপিগ স্থানচাত হইল, তনযধ্যে 
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“মার্মার” শব্দ কখন কখন শ্রুতিগোচর হয়। ভায়াফ্রাম্‌, শ্রীহা, যক্কৎ ইত্যাদি 
জল ভারে নী লামিয়া পড়িতে পারে। 

তৃতীয় বা শোষণাবস্থাঁ প্লুরার জল»শোধিত হইলে ত্রম্নশঃ বক্ষঃ- 
নি স্বাভাবিকাবস্থায় পরিণত হয় অথবা, ইহার কোন কোন স্থান অধিক 
রূপে সঙ্কোটিত হয়, পুনঃ ফ্রিকৃশন্‌ ও ফ্রেমিটাস্‌ ক্রমশঃ পাওয়া যায়। বক্ষ: 
পরিমাণে আর তত বড় দেখায় না, পার্কাশন্‌ দ্বার “ডাল্‌” শব স্থানে ক্রমশঃ 
রেজোনেন্ট, বা ফুস্ফুসের স্বাভাবিক শব” শুনা যায় । »স্থানচ্যুত যন্তরাদি ক্রমে 
স্বস্থানে আইসে, শ্বাসপ্রশ্বাস শব মু, কখন কখন ব্রহ্কিয়েল্‌ হয়। স্থানিক 
প্ররিসিতে যে স্থান উচ্চ দেখা গিয়াছিল সে স্থান নিয়ভাবাপন্ন হইয়াছে । 

রোগ-নির্ণয়__এই রোগসহ নিউমোনিয়া, যঙ্ষা হাইড়ে-থোরাক্স, 
ইণ্টার্কষ্টান্-নিউরাল্জিয়া এবং প্র,রোডিনিয়ার ভ্রম হইতে পারে। (১) নিউ- 
মোনিয়াতে উভ্ভাপাধিক্য, ত্বক্‌ শুফ, ক্রিপিটেশন্‌, ব্রহ্কিয়েল রেম্পিরেশন্, 
তোক্যাল্‌ রেজোনেন্সের আধিকা, প্রথমাবস্থায়ই পার্কাশন্‌ শব ডাঁল্‌ | স্থল 
ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে; কিন্তু প্লু$গসিতে এই সমস্ত লক্ষণ থাকে না। 
প্লরিসির সিরাম্‌ ক্ষরণের পর পার্কাশনে ভাল্স্্বৰ হয় বটে কিন্তু তাহাতে 
ক্রিপিটেশনাদি কখনই পাওয়া যায় না। (২)* যস্ারোগেঁর *পুর্বা হইতেই 
শরীরে নীর্ঘতা, রক্তোৎকাশ, নিশাঘর্্ব ইত্যাদি লক্ষণ থাকে কিন্ত প্রুরসিতে 
প্রথম এ সমস্ত পাওয়া যায় না। (৩) শেষোক্ত পীড়াত্রয়ে জর থাকে ন1। 
হাইডে1-থোরাক্সে উভয় পার্থ আক্রান্ত হয়। যথাস্থানে এই *সমস্ত পীড়ার 
বিস্তারিত বর্ণনা দেখ । 

'ভাবিফল- হোমিওপ্যাথিমতে অধিকাঃশ পীড়া! আরোগ্য হয়।” প্রথম 
অবস্থায় রোগ ধর! পড়িলে কোন চিন্তা নাই; নিশ্চয় আরোগ্য হইবে। 
যদি গুপ্ত ভাবে* বক্ষোমধ্ো সিরাম্‌ সঞ্চিত হইয় শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হুর তবে 
কঠিন কথা। উভয় পারের প্রুরিটি গুপ্ত বিষয় । সঞ্চিত সিরাম্‌ গুঁজে পরি 
হইলে কিন্বা! ফুস্ফুস্‌ ব! বক্ষ প্রাচীর ভেদ করিয়। নির্গত হইলে কঠিন ব্যাপার । 


চিকিৎসা 
একোন্‌্_নিত, জর, অত্যন্ত তৃষ্ণা, ভ্রতনাড়ী, শুক চর্ম, অত্যন্ত 
অস্থিরতা । কষ্টসহ অধ্িরতা। বক্ষে ুচীবিদ্ধবৎ বেদ্ধনা। দাঁক্ষণ পার্খে 
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শ্ুইতে অক্ষম । শু টখটে কাশি। প্রা ছিন্ন হইয়া যাওয়া) বহির্দেশশ্থ 
এন্ফিজিমা। রোগের প্রথমাবস্থায় উপকারী । 
এপিসৃ- প্রাচীন প্ুরিসি ! বহুজল সঞ্চয় হেতু কষ্ট ও মৃচ্ছা। 
আঁ্িক1_আঘাতাদি লাগাহেতু পীড়া । বক্ষে আঘাতলাগাবৎ বেদন] । 
রক্তের ফেন মিশ্রিত গয়ের বা ্লেম্সা। এই ওঁষধ প্রয়োগের পর এসিড -সাল্ফ 
।বিশেষ উপকারী। ল্লায়বীয় ধাতু। শু শীতল শাখানিচয়। মস্তক উষ্ণ। 
শরীর শীতল। বিষ্ীনা কঠিন বোধ হয় বিধায় সর্বদা পার্থ পরিবর্তন করে। 
আঘাতলাগ! হেতু নিউমোথোরাব্স | 
আর্স- বহুপরিমাণে সিরাম্‌ সঞ্চিত। মল বেদনা কিন্তু বহুপরিমাণ শ্বাস 
কষ্ট । হূর্বল এবং শীর্ণ শরীর । মগ্চপায়ী। সময় সময় রোগাক্রমণ | এম্পাঁইম!। 
বেল্‌- ডায়েক্রাম্‌ হইতে প্রদাহ আরস্ত হয়। স্থুল শরীর। কফীয় ধাতু, 
টিউবারকুলার ধাতৃবিশিষ্ট স্ত্রীলোক এব* এতৎসহ মন্তিফগত লক্ষণ। হামাদি 
“জর, টাইফয়েড, জর; পিউয়ার্পারেল্‌ পীড়াজনিত প্লুরিসি। 
ূ ব্রাইওনিয়া_ বক্ষে থচীবিদ্ধবৎ বেদনা এবং সামান্ত নড়াচড়াতে বৃদ্ধি 
পীড়িত পাঞ্রের দিকে চুগ্ করিয়া পড়িয়া থাকে (সকল রোগীতে নহে )। 
জিহ্বাঘাঁদা, অতীব তৃষ্ণ| ৷ ৃ 
ক্যাল্কৃ-কার্বব--প্লরিসিজনিত জল শীগ্র শোধিত হইয়াছে। 
ক্যান্থারিস্-_ব্হুপরিমাণ সিরামূ সঞ্চিত। পুনঃ পুনঃ কাশি । শ্বাস- 
কষ্ট'। প্যাল্পিটেশন্‌। ঘহুল ঘর্্ম। অত্যন্ত ছুর্ববলতা। মৃচ্ছণ যাইবার উপক্রম । 
অল্প প্রআাব। 
কার্বব-ভেজি--শয্যাগত অবস্থা । মুখ চোখ বসিয়! যাওয়া । মুখের বর্ণ 
পিংশে+ শরীর শীর্ণ। হেকৃটিক্‌ জ্বর। সিরাম্‌ পু'জে পরিণত । 
,কল্চিকাম্‌-_ গেটে বাতরোগ রান | , টক্গসথযুক্ত ঘর্ঘম কিন্তু উপশম 
বোধ হয় না। মৃত্রঘোলা, পরিমাণে অল্প, ্তবর্ণ, াংল্বুমেন্যুক্ত অল্নধর্মবিশিষ্ট । 
হিপার্_ক্রুফুলা এবং কফীয় ধাতুবিশিষ্ট লোক; মুখমণ্ডল হুলুদবরণ' 
কটাবর্ণধুক্ত হণুদ রং বিশিষ্ট ।' ইণ্টারমিটেণ্টতাবে হেক্টিক জরের আক্রমণ । 
এম্পাইমা ।' | 


প্লরিসি | ৪৫৩ 


কে'ল-কার্বব-ত্রাইওনিয়া প্রয়োগেও স্চীবিদ্ধবৎ বেদনা! (বিশেষতঃ 
বামপার্খে) এবং প্যাল্পিটেশনের উপশম না হইলে এই ওঁষধে উপকার 
পাইবে । কাশি শুফ, রাত্রি তিনটার সময়, বৃদ্ধি। পাকস্থলী স্থানে বেদন]। 
পৃষ্ঠদেশে ও শ্রীবাপৃষ্ঠে দপ দপে ও সুই ফুটানবই বেদন1। 

কেলি-হাইডে, 11 রিসিজনিত সিরাম্‌ সঞ্চয় । 

লরোসিরেসাস্‌-_মাতাল এবং ক্ষত্চিত্ত ব্যক্তিদ্রিগের পীড়ার আরস্তে ' 
অবিরত দম্বদ্ধকারী কাঁশি। প্র,রামধ্যে বিশেষ কোন নির্দিষ্ট স্থানে অতীব 
বেদনা । নাঁড়ী দ্রুত কিন্ত কোমল । 

মার্ক_উপদংশ বা বাত্রাগাশ্রিত ব্যক্তিদিগেব জবের পরও বেদনা 
বর্তমান, তৎ্সঙ্ৃ অতীব ঘন কিন্ত তাহাতে উপশয বোধ হয় না (যখনই, 
চরণদ্বয় বিছানার কোন ঠা! স্থানে রাখে তখনই শীতবোধ করে )। অতীব 
তৃষ্ণা। পাকন্থলী এবং অস্ত্রের সঞ্দি ভাব ততসহ কামল রোগ। দক্ষিাদিকের 
পীড়া। কাশিতে ও হীঁচিতে ুচীবিদ্ধবৎ বেদনা পৃ্ঠদেশ পর্যাস্ত লাগে। 

নাইটি কৃ-এসিড.- বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের বেদুলী উপশম হইয়৷ নাড়ীর, 
গতি বৃদ্ধি পায়। অত্যন্ত দূর্বলতা ও উদরাময় । 

ফল্ফরাসৃ-প্লুরিসিসহ ব্রস্কাইটিদ্‌। বক্ষের চতুদিকে কসিয়া "বাধার 
হ্যায় কষ্ট। শুফ খটখটে কাশি, সন্ধ্যা হইতে রাত্রি ছুই প্রহর পর্যন্ত বৃদ্ধি। 
পীড়ার শেষাবস্থ। ৷ প্রুরাতে পৃঁজ সধিত। দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি। "বাই 
টুস্‌ গীড়া । 

হাস-টকঝ্স--শরীর ভিজাঞএবং নানাবিধ* শারীরুক বল প্রয়োগের পর 
পীড়া। জিহ্বার অগ্রভাগ রক্তবর্ণ। মুখদ্বারের ও নাসিকাদারের চতুর্দিকে 
হাপিস্‌ বা জরঠ, ট। অতীব কষ্টদায়ক বেদনা সত্তেও অস্থিরতা । 

সেনিগা- প্রগহাত্ে উপকারী বহুগ্লেম্মা ক্ষরিত কিন্তু কষ্টে সান্মান্য 
উঠে। বক্ষঃহলে চাপাবোধ*ও জ্বাল! । 

সিপিয়া_বিশেষ উপকারী বলিয়া কথিত আছে । 

স্কুইল বা সিল বক্ষের বামপার্খে স্থৃইঠানাবৎ বেদনা । ঘড় ঘড়ে 


কাশির দরুণ নিদ্রা হয় না। বামপার্থে শয়ন করিতে অক্ষম। দত্ত কটকট, 


8৫৪8 চিকিৎসা-বিধান । 


করা। ওদ্ঠদ্বয় মোচড়ান এবং তাহাতে (বিশেষতঃ বামদিকে ) হ্লুদবর্ণের 
মাম্ডী বা চটাপড়া। কপোলদ্বয় অতীব লাল। কপালে বহুল ৎর্ম। জিহ্বার 
অগ্রভাগ লাল এবং তৎপুষ্ঠভাগ হলুদবর্ণ | | 
ফাঁরু _ বামপার্থের* নিয়দিক্ষে স্থায়ী বেদনা, বেদনা! স্বন্বদেশ পধ্যস্ত 
প্রসারিত হয়। ওয় অতীব লালবর্ণ। এতৎসহ গেঁটেবাত বর্তমান । প্ররো- 
নিউমোনিয়া । ব্রাইওনিয়৷ এবং হ্বাস-টক্সের পরে বিশেষ কাধ্যকারী । 
এপ্টিটার্টনপ্র ,রো-নিউমৌনিয়াব প্রথমভাগে ইহা অতীব উপকারী 
উষধ। শ্বাসকষ্ট হেতু বসিয়া! থাকে । প্যান্পিটেশন। পাকস্থলী স্থানে চিড়িক্‌- 
মার! বেদনা । স্ন্থভাগে শোথজন্ম! । 
ষে স্থলে ভাল চিকিৎসা হয় নাই; বহুপরিমাণ সিরাম্‌ সঞ্চিত হইয়াছে ; বা 
পৃ'জ সঞ্চিত হওয়া হেতু রোগী জীর্ণ শীর্ণ হইয়াছে সে স্থলে আস; ক্যাল্ক্‌-কা, 
ক্যাক্ষব্‌, কার্ধ-ত, চায়না, ফেরাম্‌, হিপার, আইওডিয়াম, কেলি-হাঁইডে?, 
। ক্রিয়েজোট ল্যাকেসিস্‌, লাইকো, সিপিয়া, সেনিগা, সাইলিসিয়া, এবং এতান্বশ 
ওঁধধাবলী বিশেষ উপকারী। 
আনুষন্লিক উপদৈশ-_এই প্ল,রি-স পীড়ার অগুমান্র টের পাইলে 
বক্ষঃূলটি ফ্রেনেল বা তুলাপোরা উপযুক্ কোট ছারা আবৃত বাঁথা কর্তব্য । 
নিউমোনিয়ার আন্্ষ্গিক উপদেশে উপযুক্ত বক্ষাবরণের জন্য যাহা! যাহ! কর্তব্য 
তৎসন্বদ্ধে শিক্ষালাত করিবে। মূল কথা এই পীড়ায় বঙ্ষঃস্থল আবরণ শৃন্ঠ 
রানা উচিত নহে; অৃহাতে, পীড়া কঠিনতর হইবে। পীড়ার অস্তেও বক্ষাবরণ 
কতদিন পরযাস্ত রাখা কর্তব্য । এনল্লোপ্যাথি ডাক্তারের৷ বক্ষাবরণ পরিবর্তে 
অধিকাংশ স্থলে পুল্টিশ্‌ ব্যবহার করেন। আমাদের রোগী কষ্টকর গুলটিশের 
সাহায্য ব্তীতও আরোগ্যলাভ করিতেছে। | 


দ্বিতীর অধ্যায়। 


নিউমোখোরাক্ষ্‌ চ১040706018 


রোগ-পরিচয়-প্লুরা গহ্বরে বায়ু এবং বাষ্প সঞ্চিত গ তাহাকে 
নিউমোথোরাক্স বর্ধে। (৬ নং চিত্র দেখ) 


নিউমোখোরাক্স | 8৫৫ 


কারণ-তত্ব_(১) যক্ষা কোটর স্ষ,টিত হইয়া প্রুবা গহ্ববে নিক্ষিপ্ত । 
(২) ফুস্ফুস্স্থ ক্ফোটুক, ক্ষত, হাইডেটিস্‌, কর্কট, রোগ, এস্ফিজিম যুক্তকোব 
প্ররা গহ্বরে ক্ষ/টত। (৩) পাকম্থলী'ও ই্সাফেগাস্‌ বিদ্ধ হইয়! প্ল.র1 ছিদ্র 
হওয়া । (৪) এম্পাইমাতে বায়ু খা বাম্প সঞ্চিত। (৫) বক্ষঃপ্রাচীরস্থ কোন 
স্থান অন্ত্রাঘাতে কিম্বা পশু কা ভগ্রচ্ারা স্ফ টিত। ইত্যাদি কারণে বায়ু প্লুরা 
গহ্বরে প্রবেশ করিলেই এই রোগ জন্মে। 

স্থানীয় অবস্থা প্লুরা গহ্বরমধ্যে বায়ু ও তত্রহ অক্সিজন্, নাইটে।- 
জন্‌, কার্বনিক-এসিড, সাল্ফিউরেটেড.হাইড্শেজন্‌ প্রভৃতি গ্যাস্‌ পাওয়া 
যায়। প্র,রাতে প্রদাহ চিহ্ন ও নিয়ভগে সিরামমিশ্রিত পৃণ্জ পাওয়া যাঁয়। 

লক্ষণ- প্রবল কাশির পর ফুস্ফুসের কোন অংশ ছিন্ন হইয়া হঠাৎ এই 
গীড়া উপস্থিত হয় ; তখন রোগী বক্ষঃপার্খে অতীব বেদনা বোধ করে। এতৎসহ 
শ্বীসকষ্ট, শয়নে কষ্টু ও কষ্টকর কাশি, উপস্থিত হয়। কষ্টকর কাশির চোট 
মন্তিফে লাগে; কাশিতে কিছু উঠে না; ক্ষরভঙ, চিন্তাযুক্ত মুখমগুল, দর্ব্বল 
নাড়ী দেখা যায়। কখন রোগী বসিয়া থাকে, কখন ন্মুস্থ পার্থে বা কনুইয়ের ' 
উপর ভর দিয়া শয়ন করে। অধিক সিরাম্‌ (5৩1ধ) ) সঞ্চিত হইলে পঁড়িত 
পার্থে শয়ন করে। 

পীড়িত স্থান পরীক্ষা ১) পীড়িত পার্শ স্থিরভাবাপন্ন। (২) পশুকা 
মধ্যবর্তী স্থান সমূহ বিস্তৃত দেখায়। €৩) ভোকাল্‌ ফ্রেমিটাস্‌ অর্থাৎ বাক্‌- 
বিকম্পন পাওয়া যায় না । (৪) ভোকাল্‌ রেজোনেন্স্প্অর্থাৎ বাক্প্রতিধবামি 
অতি মৃছু হয় বা শুনা যায় না। 6৫) পার্কাশনু শব প্রথমাবস্থায় টিম্পানিটিক্‌ 
থাকে, সিরাম্‌ সঞ্চিত হইলে প্লুরার নিযনদেশে ডাল্‌ শব শুন! যা়। (৬) 
আকর্ণন দ্বারা শ্বাসপগ্রশ্বাস অতি মৃছ তাবে পাওয়া যায়। (৭) স্ৃংগ্রিণ্ডের 
শব কদাচ উচ্চতাবে প্রতিধ্বনিত হ্যন।* (৮ আঘটন ছারা প্র্যাশিং শব টুনা 
যাইতে পারে। 

ভাঁবিফল- পীড়া কর্ঠিন। 

চিকিৎসা হষ্ঠাৎ শ্বাসকষ্ট জন্য আর্স। আঘাতাদি লাগিয়া পীড়া 
হইলে-_একোন্‌, আর্দিকা, ক্্যাফি ইত্যাদি। যক্ষা, নিউমোনিয়া, কিছ পল ,রিসি 
মহ এই পীড়া হইলে সেই সেই পীড়ার ওঁধধাবলী দেখ । 


৪৫৬ চিকিস।বিধান | 


তৃতীয় অধায়। 


হাঁইত ড়. থোঁরাকা 7 71910018. 

রোগ-পরিচয়_প্বা গহুবরে শোথজনিত জল সঞ্চিত হওয়া। ইহা! 
“ঠিক এসাইটিস্‌ অর্থাৎ জলোদরী সছুশ পীড়া। এই রোগ সার্বাগিক শোথসহ 
হইতে পারে | ইহা পল প্র ,বিসিজনিত নহে । হৃদ্রোগ, ব্রাইটস রোগ হঈতে এই 
পীড়া প্রায়ই জন্মে। | ক্যান্সার, টিউমার 'র আদির দ্বার! রক্তাবর্তন ক্রিয়ার ব্যাঘাত 
ত্বারাও জন্মিয়া থাকে। এই পীড়া প্রায়ই বক্ষের উভয় পার্খে হইয়া থাকে । 
(প্ল.রিসি প্রায়ই একদিকে হয় )। শ্বাসকৃচ্ছু, প্রধান লক্ষণ, মুখমণ্ডল নীলাভ 
ও খতুআাব ভাল হয় না। জল সঞ্চিত হইলে বক্ষঃ বিবন্ধিত দেখা যায়। অন্যান্য 
লক্ষণ প্লারসির রায় কিন্ত ইহাতে বেদনা থাকে না। হাইডেখোরাক্সের জল 
মধ্যে প্ল'বিদির জলে অপেক্ষা কম ফাইব্রিণ ও কম য্লয।ল্বুমেন থাকে । 
টু চিকিৎসা 

এপিস্‌_অতান্ত শ্বাসকষ্ট । শয়ন করিতে অক্ষম। তৃষ্ণার অভাব। 
মুত্র কাফির ম্যায় গাঁডবর্ণ। স্কালেটজরের খোসা উঠার অবস্থায় ঠাণ্ডা লাগা 
হেতু পীড়া । 

»'এপোঁসাইনাম্‌ ক্যান কথা*বলিতে অক্ষম। নিশ্বাসপ্রশ্বাস মধ্যে 
মধ্যে বৃদ্ধ হওয়া! পাকস্থলী "এত উত্তেজিত যে একটু ঠাণ্ডা জল খাইলে তৎ- 
ক্ষণাৎ তাহা উঠিয়া যায়! অনুত্পার্দিত মুত্র। 

আস শ্বাসকচ্ছ, এত কষ্টকর যে শয্যায় ,পাশ্বপরিবর্ভনে ও কষ্টের বৃদ্ধি 
হয়। হৃদ্রোগ। 

 ব্রাই-_পার্ববেদনা । ভায়ফ্রাম স্থানে চাপিয়। ধরার স্তায়। বমনসহ 
মাথা ফাটিয়া যাওয়াবৎ, নড়াঁচড়ায় নি । মল উপরে চলিয়। যায়। প্রআৰ 
অতি-আর্প মাত্রায় হয় । 

কল্চিকাঁম._হাত 'পা স্ফীত। মৃত্রত্যাগে ইচ্ছা কিন্তু কণ্ঠে সামান্য 
মাত্র প্রত্াব পড়ে । তরুণ বাতজনিত হঁদ্রোগ । 

ডিজিটেলিস্‌- ইন্টার্সিটেউ, পাল্স। শোথ। হৃত্রোগ। মূত্রকৃচ্ছ । 


হিমোধোরাক | ৪৫৭ 


কেলি-কার্বব_ হাসপাস সহ শ্বাসপ্রশ্বাস। অক্গিপত্রর স্কীত। রাঝ্রি 
তিনটার সময় কষ্ট্রের বৃদ্ধি। অপূর্ণ মাইটাল তাল্বং ৮ 
ল্যাকেসিস্‌- শিদ্রার পর পীড়ার বৃদ্ধি ছর্গন্ধময় মল। মূত্র কাল 
বর্ণের । 
লাইকে।_ চিৎ হইয়া গুইলে শ্বাসকষ্ট। বাম ইলিয়াক্‌ প্রদেশে 
গল্গন্‌ শব্দ। 
মার্ক জননেন্দ্িয়ের প্রদাহ । সমস্ত শরীর শোথযুক্ত । ঘর হইয়াও 
রোগের উপশম বোধ হয় ন। কাশি গুফ কষ্টকর। 
সিল! ( স্কুইল] )--মবিরত কীশি, তৎসহ গয়ের উঠা। মৃত্রত্যাগে 
ইচ্ছা কিন্তু সাগান্ত মৃত্র নির্গমন | 
»্পাইজি- শধ্যায় নড়াচড়াতেও শ্বাসকষ্ট । কেবল মাত্র দক্ষিণপৃর্ছে 
শয়ন করিতে পারে কিন্ত তাহাতে কাঁগুদেশ উচু করিয়া রাখা চাই। বাহু 
উঠাইলেও দম্বন্ধ হইয়া আইসে তৎসহ হৃৎপিখ্েঁর প্যাল্পিটেশন্‌ বর্তমান । 
সাল্ফার্‌__রাত্রিতে হঠাৎ পার্শ্পরিবর্তন কালে ঈম্বন্ধ ; বসিলে উপশম 
প্রাতঃকালে ভেদ। 
 এটি-টা্ট-বক্ষংস্থলে ঘড় ঘড় শব্দ, যত খড় ঘড়, তত গ্লে্া উঠে 
না। তঙ্জালুতা, মুখ চোখ নীলাভাপুণ্ণ। 


চতুরথঅধ্যায়। 
হিমোধোরাক্স [72617001012 


মসংহ্হা হিমাটোথোরাক্স, হিমারোরাক্স। 
রোগ-পরিচয়ন্ত প্লরাগহরতর রক্ত সঞ্চিত হইলে তাহাকে হিযোথোরাকস, 
লে। শক্ত্রোপচার দ্বারা কিম্বা” থোরাসিক এনিউরিজিম্‌ .ফাটিয়া এই পীড়। 
স্মিতে পারে। পুর্বববন্ধী এ এনিউরিজিম্‌ থাকিলে ও হঠাৎ মৃচ্ছ? ও পিংশে 
গ হওয়। এই ছুইটি বিষয় হইতে রোগ নির্ণধ্ হইতে পারে । * | 
চিকিৎসা কোন বাহিক কারণে এই পীড়। উপস্থিত হইলে একোনি, 
দাণিকা, ক্যালেও্ল1, এগরিজিরণ, হেযাষেলিস্‌, হাস উপকারী | আঁত্যন্তরিক 


€৮ 


৪৫৮ চিকি৩সা-বিধান | 


কাবণে গীড়। হইলে সেই কারণ অবলম্বন করিয়। চিকিৎসা করিতে হইবে 
বহু রতক্বাব হইলে চায়না ও লঘু সারদ পথ্য দেয়। 


হী । ফুস্ফুসের গীড়ানিচয় [1508.565 01 01)6 [,এ1755, 


প্রথম অধ্যার। 


নিউমোনিয। 71৩07710175. 


সমসংজ্ঞা- নিমুনিয়। | ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ। 
সংক্ষেপে রোগ পরিচয়-্লাংস্‌ অর্থাৎ ফুস্ফূসের প্র্ধাহকে নিউ- 
মোনিয়৷ বলে। ফুসফুসের মধ্যে: এগৃ্ুডেশন্‌ (অপজ্রাব ) হইয়া উহা! নিরেট 
ভাবে শক্ত হইয়! উঠে।: গীড়াযুক্ত স্থানে পার্কাশনে “ডাল” বানিরেট শব 
পাইবে, 'ধ স্থানে প্রায়ই বেদনা থাকে ; কাশিলে যে গয়ের উঠে অনেক সময় 
তাহাতে ইষ্টক চুর্ণবৎ বণবিশিষ্ট শ্লেম্মা দেখা যায়। ইহাতে ষ্টেথস্কোপ দ্বারা 
নিশ্বাস সহ্‌ ক্রিপিটেশন্, অধিকতর ভাবে ভোকাল্‌ রেজোনেন্স্‌ ও টিউবুলার 
বিদিং শুনিতে পাইবে? গীঁড়িত স্থানে হস্ত রাখিয়া ভোকাল্‌ ফ্রেমিটাস্‌ ( অনু- 
কঞ্পন) অধিকতর ভাবে টের পাইবে; কারণ ফুস্ফুসের নিরেট অবস্থায় 
তন্মধ্যে শব অধিকতর বেগে পরিচালিত' হয়। নিউমোনিয়া (৬) তরুণ 
(২) প্রাচীন ছুই প্রকার । 
(১) তরুণ নিউসোনিয়া ছুই প্রকার £-_ 
১। লোবার নিউমোনিয়া বা জুপাস্‌ নিউমোনিয়া! |“ 
*২। লবিউলার নিউমোনিয়া ব৷ ব্রহ্কো-নিউমোনিয়া। 
৩। দুষিত লে! রেমিটেপ্টাদি জন্রের শেষাবস্থায় হাইপোষ্ট্যাটিক্‌ কন্জেচ শ' 
হেছু এক প্রকার নিউমোনিয়া জন্মে তাহাঁকে “হাইপোষ্ট্যাটিক্‌ নিউফোনিয়া 
বরে। বঙ্গদেশে এই জাতীয় নিউমোনিয়া আমরা অনেক দেখিয়াছি । 


লোবার্‌ নিউমোনিয়া | ৪৫৯ 


( চি ) প্রাচীন নিউমোনিয়া-_যাহাকে বলে তাহার নাম “ইন্টার 
ট্িসিয়েল্‌ নিউমোনিয়া ।” 
ইহাদের সবিস্তার বর্ণনা পশ্চাৎ লিখিত হইতেছে । 


১। লোবার্‌ নিউমোনিয়! ৷ 

007 1,0880২ 0 0870৮০00১ চবঘা৫0যা1. 

সমসংজ্ঞা- কুপাস্‌ নিউমোনিয়া । 

কারণতত্ব__গৌণকারণ-7( ১ ) স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের এই পীড়া 
অধিক হয়। (২ বৃদ্ধ এবং শিপু অপেক্ষা যুব! এবং মধ্য বয়স্কদিগের মধ্যে 
পড়ার সংখ্যা অধিক। (৩) বৃহন্নগরে বাস, অতিরিক্ত শরম, দরিদ্রুতা হেতু 
অন্নুপযুক্ত অশন বসন, অমিতাচার ও মছপানাদি দ্বার! সঞ্জীবনী শক্তিষ্ব হ্রাস, 
মানসিক ক্ষুব্তা, গাত্রে ঠাণ্ডা লাগান। (৪) শারীরিক হুত্বলতা ; অন্ত 
কোন কঠিন পীড়াধীনতা। (৫) বংশান্ক্রমিক ,ধতু। (৬) খতু ও বায, 
পরিবর্তন । (৭) পূর্বে একবার নিউমোনিয়া হইন্রে দ্বিতীয় বর নিউমোনিয়া 
হইবার অতি সন্তাবন। থাকে; কোন কোন ,ব্যক্তির ১০।১৫ বার *ঠম্য্ত 
নিউমোনিয়া হইয়াছে । 

উদ্দীপক কারণ--(১৭) অতি ঠাণ্ডা কিম্বা অতি উষ্ণ৬কিন্বা অতি 
উত্তেজক বায়ু বা বাষ্প নিশ্বাস দ্বারা ফুস্ফুস্‌ মধ্যে, গ্রহঞ্চ করা । (২) উত্প্র 
ব৷ উত্তেক্গিতি শরীরে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগা) অতি পরিশ্রমের গর হঠাৎ গাত্র 
বস্ত্রোন্মোচন করিয়া ঠাা বাতাস লাগান কিন্বা ঠাণ্ডা * জলে অবগাহন করা । 
(৩) ফুস্ফুস্‌ মন্ন্যে কোন বাহ্‌ বসব গ্রবেশ। (৪ ) আধাতাদি নাগা । 
(৫) ফুস্ফুস্‌ মধ্যে কুটি রোগ। চিউঝর্কুলোসিস্‌, ভিপৃথিরিয়া। (৬) হম, 
বসস্ত, টাইফয়েড অর, রেমিমেন্ট অর পাইমিয়া, পিউয়ারপারেল্‌ জর এই 
সমস্ত গীড়ার উপসর্গ ভাবে এই গীড়া জন্মে। (৭) জনাকীর্ণ স্থানে বাস 
দূষিত হইয়া! উঠিলে শপিডেমিক ভাবে" এই পীড়া হইয়া থাকে। (৮) 
ফদ্ফুস্‌ মধ্যে তক্ণণ কিন্বা প্রাচীন রক্তাধিক্য অর্থাৎ" কন্জেচশন্। (৯) 
ঘাধুনিক ' অধিকাংশ বিজ্ঞদিগের মত্ত এই যে নিউমোনিক জ্বর নামক 


৪৬৩ চিকিংসা-বিধান । 


বিশেষ জব হইলেই নিউযোনিয়া তাহাৰ অবশ্তম্ভাবী পীডা। ডিপ্লোককাস্‌ 
নিউমোনিই € 101019000105 [9786010000196 ) নামক অন্থদেহী ফস্ফুস্‌ 
মধ্যে উপস্থিত হইলেই এই'জাতীয় জরের প্রকৃত কারণ ঘটে । তীছার বলেন 
যে, এই জ্বর ন! হইলে অন্ত সহস্র উগ্রজবেও নিউমোনিযা হইবে ন1। 

স্থানীয় পরিবর্তন_স্বাভাবিক নুস্থ অবস্থায় ফুস্ফুস্‌ কি প্রকার 
তাহা অবশ্ত প্রত্যেকেই জানে ।' এইক্ষণ ইহাতে জ্ুপাস্‌ নিউমোনিয়া! হইলে 
কোন্‌ অবস্থায কি কি স্থানীয় পবিবর্তন ঘটে তাহা! দেখ ২ 

সমস্ত পরিবর্তনের মূল ফুস্ফুসেব রক্তাধিকা ও ইডিমা এবং ফুস্ফুসের 
অন্থকোটবচয় মধ্যে ও ক্ষুদ্রতম রশ্কাগনিচষ মধ্যে ফাইব্রিনাস্‌ অপত্রাক 
(225901078 ) 3 এবং এই অপতজ্রাবেব অবস্থাত্রয়ে পরিবর্তন । 


৭ নং চিত্ত। 


১। এন্গর্জমেন্ট, এধ* 


১। প্রথমাধস্থা । ইহাতে 
হিপাটিজেশনের আরস্ক অবস্থা! । 


মামান্য “ডল” শব এবং 
ক্রিপিটেশন্‌ পাইষে। 

২। দতীক্বাবস্থ। । ইহাতে ২1 রেড, হিপাটিজেশম্‌। 
“ভাল” শব্দ, টিউবুলাব 
ব্রিদিং, ব্রহ্বফণি ; ভোকাল 
ফ্রেমিটাদের “আধিক্য পা- 
ই্ষ। ৫ 

৩। তৃতীয়াঘস্থা। ইহাতে, 
“ডাল” শব, টিউবুলাব 
ব্রিদিং' অ্রঙ্কমণ্ি ভোকাল 
ফ্রেমিটাসের আধিক্য , রি- 
ডার্ক ক্রিপিটেশন্‌ ঘা! মিউ- 
কাস রাঁলস্‌ পাইবে। 


এই চিত্রে নিউমোনিয়ার তিনটি অবস্থা পৃথক্‌ ভাবে ফুন্ফুসের তিনটি পৃথক্‌ স্থান দেখিষে। 
সর্ধ্ধাদৌ নিয়ভাগে রোগ আরস্ভ হইয়া ক্রমে উপরি দিকে গিয্লাছে। তাহাতডেই রোগের তিনটি 
তাবস্থ। পৃর্ঘফ ভাষে পরিঙ্গাররূপে দেখিতে ।« চিত্রের দক্ষিণে অবস্থা! ও খাজে এ এ অথস্ঠার 
বচ্ষণ দেওদ! হইয়াছে । 


৩। গ্রে হিপাঁটিজেশন্‌ । 





লোবার্‌ নিউমোনিয়া । ৪৬১ 


কটোক্স্‌ আদি ডাক্তারগণ এই রোগের একটি পূর্বরূপাবস্থা £1617517919 

588৫০ বর্ণন করেন ; তাহাতে 'পীড়াক্রান্ত স্থানের ধমনী সমষ্ট অতি গাড় 

লাল হইয়া উঠে, এতদ্যতীত অন্ত কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। ৮ 
এই রোগের তিনটি অবস্থায় তিন প্রকার পরিবর্তন দেখিৰে £-_ 

১ অবস্থা অথ এনপর্জ সেন্ট জা 
5/5৮- ইহাতে ফুস্ফুসের শীড়িত গ্নের অনুকে|টির নিচয়ের প্রাচীর 
সমস্তে প্রদাহজনিত কন্জেচশন্‌ এবং এগ্জুডেশন্‌ € অপল্লাৰ ) হইয়া, 
থাকে। এই অবস্থায় দুদ দেখিতে নীবাত লাল, লালাত কটা, বেগুন» 


এই সমস্ত বর্ণের এক বর্ণনা হইয়া ইহাদের নানাবর্ণে চিত্র বিচিত্র দেখায় 
এতাদূৃশ ফুস্ফুস্‌ ভারি, অধিক শক্ত, অল্প স্থিতিস্বাপক হয়; ইভাতে অঙ্গুলীর 
চাঁপ দিলে সে স্থান গর্তপানা হইয়া থাকে; চিপিয়া দেখিলে স্বাভাবিক: 
অবস্থার ন্যায় ক্রিপিটেণ্ট দেখা যায় না অর্থাৎ বুজবুজ. শব করে ন]।' 

ইহাদের কর্তিত খণ্ড সকল জলে ভাসে ও সহজে ছিন্ন হয়; কর্তন কাজে 
উহাদের মধ্য হইতে ফেনিল লালবর্ণ বা কটাবর্ধের রুক্তময় পিরাম্‌ নির্গত হয়। 
এই কধস্থায়ও ফুস্ফুসের অন্থকোটরচয় (08115 ) চিনতে বিশেষ কষ্ট হয় না.) 
(৭ নং চিত্র দেখ)। 


২য় বা রেড. হিপাটিজেশন্‌ অবস্থা, পাঁটলবর্ণ যক্ত্ীভূত 
অবস্থা, ইহাকে এগ্জুডেশন্‌ অবস্থাও বলে_এই অবস্থায় রোগা- 
ক্রান্ত ফুস্ফুস্‌ মধ্যে এগ্জুডেশন্‌ (*অপত্রাব ) হইয়া ফুস্ফুস্টি যরুতের্‌ ন্যায় 
নিরেট হইয়া উঠে ; নিরেট ফুস্ফুস্টির বর্ণ সর্বত্র সমভাবে পটল (৮51৩ 5) 
, বর্ণ "দেখায়। ইহার আয়তন ও পরিমাণ বুদ্ধি «পায়; ইহা টিপিলে দৃঢ় 
বোধ হয় এবং, পূর্বের, স্তাঁ ইহাতে স্থিতিস্থাপকতা এবং বুজবুজ.*শব আর 
টের পাওয়া যায় ন]। ইহাকে» কর্তম কুরিলে তন্মধ্যস্থ কট! লালবর্ণ পদার্থ 
উজ্জ্বল লালবর্ হইয়া উঠে; ইহা টিপিলে সামান্য রদ বাহির হয়। 
্তাঙ্থলীসহ এতাদৃশ ফুমফুস্‌ সহজে ছিন্ন করাযায় এবং ছিন্ন করিলে 
এতন্মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণণকার দেখায়; এবং ফুসফুসের অনুকোটর দিচয়ের 
আক্কতি টের পাওয়া যায় না; ইহারা প্রায় বিশু হইয়া যার়। ইহার 
খণ্ডিত অংশ জলে ফেপিলে জেড অগুবীক্ষণ সহ দেখিলে এতম্মধ্যে 


৪৬২ চিকিৎসা-বিধান । 


ফাঈব্রিণ, রক্তের কণানিচয়, নবকোধাণুচয় এবং কতকগুলি কণাবৎ পদার্থ 
দেখিবে, ফস্ফূসের ' অন্থুকোটবন নিচয় মধ্যে এগজুডেশন্‌ ( অপত্রাব ) হ্ইয়া 
অমাট বাধে তাহাতেই ফস্ফুস্*যরু্বৎ নিরেট হয়। (নং চিত্র দেখ)। 
৩য় বা গ্রে হিপাঁটিজেশন্‌ অবস্থা-_যব্কতীভূত ফুস্ফূসের বর্ণ 
পাটল ( ৮৪1৩ 7০৫) হইতে ক্রমে ঈষৎ হরিদ্রাভ বা হরিতাভ ধূসর ( 076) ) 
বর্ণ প্রাপ্ত হয়; কণাযুক্ত বন্ধুর ভাব ক্রমে কম হইয়া মস্যণ ভাবাপন্ন হয়। 
পূর্বোক্ত নিরেট ভাব ক্রমশঃ কোমল হইতে থাকে । ইহ! কর্তন করিয়া 
: টিপিলে তন্মধ্য হইতে ধূসর বর্ণের তরল পদার্থ নির্গত হয়। এই অবস্থায় বুল 
নব কোষাণুচয়ের উৎপত্তি এবং প্রদাহোত্পর্ন পদার্থ নিচয়ের মেদাপজনন ও 
তরলিত অবস্থা হয়; ক্রমে উহ! কাশিসহ উঠিয়া যায় বা শোধিত হইয়া! ফুস্ফুস্‌ 
স্বীয় প্রকৃত অবস্থা প্রাপ্ত হয়। (৭ নং চিত্র দেখ)। 
কেন কেহ ৪র্থ অবস্থায় পুঁজের ন্যায় পদার্থ জন্মে বলিয়৷ উল্লেখ করেন। 
কিন্তু এই অবস্থা প্রাপ্ত দেখা যায় না & 
, ফুস্ফুস্‌ প্ররুতাবস্থাপর ন। হইলে তন্মধ্যে (১) স্ফোটক জন্মিতে পারে ; 
(২) গ্যাংগ্রিন্‌ বা পচনাবস্থাহইতে পারে ; [ ৩] পনিরবৎ্ কঠিনাবঞ্থ। কিন্বা ; 
[ ৪] তত্তময় কাঠিন্ত [ সিরোসস্‌ ] হইতে পারে। 
. ফুস্ফুসের নিয় এবং পশ্চাৎ্ভাগে এই জাতীয় নিউমোনিয়া! অধিক 
হইতে দখা যায় | 
'আধকাংশ স্থলে দক্ষিণদিফের ফুস্ফুসের নিম্ন লোব. এই পীড়ায় আক্রান্ত 
হয়) কিন্ত পর প্রদাহ ফুসফুসের অপর ভাগে প্রসারিত হইয়৷ অবশিষ্ট ফুস্ফুস্‌ 
অন্ত দিকের ফুসফুস পথ্যস্ত আক্রান্ত হইতে পার্রে। , বামদিকের ফুস্ফুদ্ও 
প্রথম আক্রান্ত হইতে কথন কখন দেখা য়, , 
এই পীড়াসহ ব্র্কাইটিস্‌ প্রায়ই বর্তমান, থান্কক,, এবং কখন কখন প্লরিসিও 
দেখা যাঁয়। ছুইদিকের ফুস্ফুদ্‌ মধ্যে নিউমোনিয়। হইলে তাহাকে 
পড়বল নিষ্উমোনিয়।” বলে। 
লক্ষণ- কোন ফোন 'রোগীভে রোগাক্রমণের পূর্বে শরীরটি. যেন 


হকষন পেন করে, কিছু ভাল লাগে না। হঠাৎ ধ্ীত ও কম্প হইয়া জর 


£ 








লোবার নিউমোনিয়া | ৪৬৩ 


হয়; রোগী নিতান্ত শধ্যাশায়ী হইয়া পড়ে। এতৎসহ বমন ) পার্্ববেদন[ 
শ্বাসকষ্ট; নানাবিধ স্সায়বীয় লক্ষণ ঘথ!-_শিরংপীড়া, অস্থিরতা, ডিলিরিয়াম, 


তন্দ্রা, অটৈতন্টবস্থা, কন্ভাল্শন্‌. € শিশুদের ): অক্ষুধা ইত্যাঙ্গি উপসর্গ 
দেখা যায়। 


নিউমোনিয়ার লক্ষণচয় স্থানিক এবং সার্বাঙক্িক এই ছুই শ্রেনীতে 
বিভক্ত । 2 
স্থানিক লক্ষণচয়- পাশ্ববেদনা জরের সঙ্গে সম্ভেই দেগা যায়, কখন» 
বা কিছুদিন পরেও লক্ষিত হয়) বেদনার স্থান অধিকাংশ স্থলে মেমারি, 
প্রদেশ, এগ্জিলারি প্রদেশ ব! তন্নি় প্রদেশ কিধা পৃষ্টদিকে ইন্ফ্রা গ্ষেপু- 
লার প্রদেশ; মোটের উপর বেদনার স্থান বক্ষের পার্খদেশ, যাহা হইতে 
"পার্খবেদনা” নাম হইয়াছে । বেদনা যেন চিড়িকৃমারাবৎ ব| ছুরিকা- 
ঘাতবৎ বোধ হয়; কাশিলে কিম্বা গভীর ভাবে নিশ্বাস টানিয়া লইলে 
বাচাপ দিলে বেদনার বৃদ্ধি হয়।__শ্বাসরুচ্ছ,_ নিশ্বাস প্রশ্বাস কষ্ট একটু 
গুরুতর লক্ষণ) ইহা রোগের অতি 'প্রথমাবস্থায়ই টের পাওয়! যায়; 
স্চতুর চিকিৎসক জরসহ নিশ্বাপ্রশ্বাসে কষ্ট, দেখিলেই» কাল বিলম্ব নী 
করিয়া বক্ষঃ পরীক্ষা করিয়! দেখিবেন; নিশ্বাসপ্রশ্বাস ঘন ঘঈ, "অগ্ঠভীর ও 
অপূর্ণ; এতৎসহ কথা বলাতে কষ্ট'ও নাসিকাব পক্ষদয়ের উঠাপড়া লক্ষিত, 
হয়। নাড়ীর গতির সহিত নিশ্বাসপ্রশ্বাসের আর সমতা, থাকে না; 
মিনিটে শ্বাসপ্রশ্বাস ৩০।৬০।৮* পর্যন্ত হইতে দেখু যায়। শ্বাসক্কচ্ছ.* হেতু 
রোগী অনেক সময় শয়ন করিতে না পারিয়া সোজ! স্ভারে বসিয়া* থাকে । 
কাশি-_কাশি প্রায় এতৎ সঙ্গে সঙ্গে উপস্থিত হয়; কাশি তত ভয়ানক 
হয়না বটে “কিন্ত উহা! খর্ব, খটখটে) কাশির উদ্বেগ সময় উঠিয়। বস! 


কঠিন। গভীর নিশ্বাস গ্রহণ * ফাশ্সির উদ্বেগে আক্ষেপসহ আরম্ভ হয়, 
তাহা দমন করিয়া চাপিক্না রাখা, কঠিন । শীপ্বই কাশিসহ শ্লেম্া *উঠিতে 
থাকে । উদগীর্ণ শ্লেন্ধ।' ৫ গয়ের) কি প্রকার হয় তাহা দেখ! যাউক; উহ্‌! 


প্রায়ই ফেনিল হয় না) শ্লেন্সা গাঁ "এবং আঠাপান হয় ? শ্লেক্সার ধর্ণ ০৪ 
১ 

অর্থাৎ লৌহোখিত মরিচার ন্যায় লালপানা ( পাটকিলে বর্ণ) অথব! নানাবিধ 

০০০০০ 

প্রকারের লালবর্ণ দেখ! যায়; রোগের উপশঙ্ সহ. এই বর্ণ পরিবন্তিত 
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হলুঘপান। হইয়! ক্রমে সাধারণ গয়েরের ন্টায় বর্ণহীন হয়। প্রশ্বাস পরিত্যক্ত- 
বানু প্রায় শীতল বোধ হয়। 

**ক* এই স্থলে পার্খবৈদনা, স্বাসরুচ্ছ, এবং কাশি এই তিনটি লক্ষণের 
বিসয় বর্জিত হঈল। পার্খবেদনা অনেক রোডে থাকে না ব! সামান্য থাকে, 
€ গুপ্ত নিউমোনিয়াতে )। অনেক সময় গয়েরের বর্ণ স্বাভাবিক ব্রস্কাইটিসের 
বর্ণের ন্যাধ়্ হয় অথবা অনেক সময় পু পক কুলের (বড়ই) বর্ণবৎ দেখায় ; 
কোন সময় গয়েরে পিত্তের নানাবিধ বর্ণ দেখা যাঁয়। ( গয়ের বা “কাশ” 
শবে শ্বাস যন্ত্রাদি নিঃস্চত শ্রেম্বা বুঝিবে )। 

অগুবীক্ষণ দ্বার! গয়ের পরীক্ষা! করিলে তৃন্ম্ধ্যে প্ভিপ্লোকক্কাস্‌ নিউমোনিই 
1011০9০০০05.5 [71৩01070126 নামক অনুদেহীচয়, এপিথিলিয়াম্ রক্তকণা, 
নবকোষাণুচয়, বর্ণকণাচয়, চর্বির কণা, পঁজকণা ইত্যাদি শ্রেম্সাসহ মিশ্রিত 
দেখা যায়। রাসায়নিক পরীক্ষায় গয়ের মধ্যে মিউসিন্‌, ফ্যাল্বুমেন, শর্করা, 
লদ্ণ, এক প্রকার অন্ন ইত্যাদি পাওয়া যায়। 

সাব্বাঙ্গিক লক্ষণচমু-_মধ্য জর এবং ছুর্বলত৷ ও শয্যাগত অবস্থা! 
প্রধান। জর--জরের উত্তাপ ১০২ হইতে ১০৫ পর্য্যন্ত দেখা যায়; কখন 
কখন ১৭১০৯ প্য্যস্ত হুইয়া থাকে, এতাদৃশ স্থলে রোগীর জীবন সঙ্কটাপন্ন। 
“কোন কোন রোগীতে রেমিটেণ্ট ভাবে জ্বর দ্িবারাক্রি ভোগ করে; কোন 
রো'গীতে পরাতে, সম্পূর্ণ বির হয় এবং মধ্যহকাল হইতে জ্বর আরম্ভ হয়। 
এতত্সূছ' প্রায়ই ঘম্ধ দেখা যায়ু না, চর্ম শুষ্ষ থাকে, গাত্রদাহ হয়। অনেক 
সময় অরে তৃতীয় খা চতুর্থ দিনে ওষ্ঠে জরঠুট দেখ/যায়। 

নাড়ী_-নাড়ী দ্রুত হয় 3 এই ক্রুততা নিউমোনিয়া বিস্তৃতি অনুসারে অলপ 
বা অধিক হয়। সাধারণতঃ ইহার সংখ্যা মিনিটে ৯*' হইতে ১২০ পর্যন্ত হইয়া 
থাকে । নাড়ী প্রথমতঃ পূর্ণ, সবল এবং অগ্াপ্য থাকে । পরে ইহা দূর্বল, ক্ষত 

এবং চাঁপ্য হইয়া পড়ে ) কখন কখন অসম .এখং র্যা ৃষ্ট হয় 

পূর্ব্বেই বলা গিয়াছে যে শ্বাসপ্রশ্বাস মিনিটে ৩০, ৬* বা ৮* পর্য্স্ত হইয়। 
থাঁকে। সুতরাং নাঁড়ীসহ ্বাস্প্রশ্বাসের যে সমান্ুপাত আছে তাহা আর 
থাকে দাঁ। শ্বাভাধিক্চ 'অবস্থাত্য উহাদের ,সমানুপাত ৩ 22১ কিনা ৪ 22১ 
থাকে; কিন্ত এই রোগে ২ 2: ১ বা ১২:২১ হইয়া পড়ে। 


লোবার্‌ নিউমোনিযা । ৪৬৫ 


বোশী নিতান্ত শযাশায়ী হইয়। পড়ে ; প্রায়ই চিৎ হইয়া শুইয়া থ।কে , উঠিয 
বগিতে পাবে না। 

পরিপাক যন্ত্রগত লক্ষণ জিহ্বা প্রথমতঃ কোম্ল ও সজল থাকে $ পবে 
জিহ্বা শুক ও ওষ্ঠ কাট! ফাটা হয়।, কোন কোন খোগীতে বমন, উদরাময, 
যকৃতের বিবৃদ্ধি এব" কামল [ ন্যাব! ] ইত্যাদি চুলক্ষণ দেখ। দেয় । 

মন্তিষ গত লক্ষণ__ প্রথমতঃ মাথাবেধ না, অনি, অঠ্িবতা থাকে । গষে 
ডিলিবিয়াম্‌ সামাণ্ত ভাবে ব্াত্রিত দেখ। যায়। শিউমোদিয়াসহ ধস্থবর যত 
ডিলিবিযাম অতি শ্কাঙ্গাপক ) পাবণ। সাতবাড়িয়ানিবাসী ৬ দিগম্বব সাহার 
স্বীব নিউমোনিবাসভ ডিলিবিয়াম হয! মৃত্য হয 

মৃত্র-_বর্ণ গাঢ হয। ইহাতে লবণেব তাগ অর অন হহযা যাঁষ কিন্বা 
কিছই থাকে ন।; কদাচিৎ সামান্গ যালনযেন দেখ। বাম। 

কোন কোন রোগীতে জীবনীশাক্তণ অতীব হীন লক্ষি হয়।* এই 

অবস্থা জিহ্বা শুষ্ক ও কটানর্ণ হই?» থাকে ১ দন্তে সভ্ভিস পড়ে ; 1লিবিয়াম, 
তন্দ্রা, কোমা; কন্ভাল্শন্‌, হস্তাদি কম্পন এই ,সমস্ত টাইফাযড় লক্ষণ 


দেখা দেয় । রুদ্ধ, দর্ধল, অতাস্থ মাতাল, এবং প্রচ্চীন অন্ত কৌনু গীড়া গ্রজ- 
দিগেব নিউমোনিয়ী তইলে 'আনেক সময টাঁইফাযড় অবস্থা হইতে দে্ষীয়। 


পুঁজ জন্মিলে শীত ও কম্পসত জব হয; ম্ফোটক ফাটিয৷ পুঁজ নিগত 
হইতে পারে। 


হ্বংপিগ্ডের ক্রিয়াহীনতা। তেতু মণমগুল নীলব্ হইনত পাবে, ইহা দস্ষিণ 
কোটব প্রসারিত হইতে পারে , পাল্ম্টোনেখি ধমনী মধ্যে কোয়েগুলা [ বুজেন 
ঢেল! বাণচাপ ] জন্মিতে পাবে । 

বক্ষঃপরীক্ষাগত, লক্ষণচয়-_ডাক্তাব ট্টোকেব  অন্স্থা-ইহাঁতে 
ফুসফুসের ধমনীনিচয় মধ্যে রুক্ত বর্ণ হয়| নিশ্ব।সপ্রশ্বাসেব স্বাভাবিক শব্দেৰ 
কর্কশত! ভিন্ন অন্ত রী টের পার! ধায় না। 

১। এন্গজ- “মেন্টং -ফ্টেজ_ [ ১] ঘন ঘন নিশ্বাসপ্রশ্বাস সর্ব 
প্রথমেই লক্ষিত হয়।, [২] বক্ষঃস্চালনেব অনেক হীনত দৃষ্ট হয় £ কাবণ 
প্রধরসির বেদ্বন। হেতু পূর্ণমাত্রায় বক্গঃসশালনে কষ্টবোধ হয়। [৩] ভোকাল্‌ 
'ফমিটাস্‌[ বাক-জনিত অন্ুকম্পন | বুদ্ধি পায়। | ৪] পার্কাশনে প্রায় স্বাভা- 


৫০ 
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বিক শব শুনা যায় তবে কিঞ্চিৎ ডাল্‌ বা নিরেট শব্দ এই অবস্থায়ই পাওয়া 
যায়। (৫) শ্বীস প্রশ্বাসের শব্দ ক্ষীণ, দুর্বল, কখন কখন ক্রঙ্কিটিক্‌ ভাবের শুন! 
যায়। *(৬) ক্রিপিটেশন এই ,অবস্তার সর্বপ্রধান লক্ষণ এই লক্ষণ পাইলে 
অন্য সন্দেহ অতি অল্প থাকে । (৪ নং ৪৭ নং চিত্র দেখ)। 

২। রেড হিপাঁটিজেশন্‌-_এই অবন্ঠার এবং গ্রে হিপাঁটিজেশনের 
লক্ষণচয় প্রায় সতৃল্য। (১) গ্রীভিত পার্টি একটু স্ফীত বোধ হয়। (২) 
বক্ষঃসঞ্চালন ভালবপ হয় না। (৩) ভোকাল্‌ ফ্রেমিটাস্‌ অধিকতর পরিষ্কার 
শুনা ষায়। (৪) পাঁবকাশন্‌ শব্দ অধিকতর ডাল্‌ বা নিরেট বোধ হয়। (৫) 
শ্বাঁসপ্রশ্বানেব শব্দ টিউবুলার বা ্রক্কিযেল্‌* বিদিং; উহা নলের ভিতর ফুৎকাব 
শব্দবৎ। বববং। (৬) ক্রিপিটেশন্‌ এই অবস্াযফ অনেক স্থানে পাওয়া যায়। (৭) 
ভোকাল্‌ রেজোনেন্স, নে অধিকতব উচ্চ ভাবে শুনা যায়। (৮) ভোকাল 
ফ্রেমিটাস তীক্ষভাবে উপলব্ধ হয। শেষোক্ত চারিটি লক্ষণ এই রোগের প্রধান 
পরিচায়ক । (৭ নং চিত্র দেখ)। 

ও। থে হিপাটিজেশনের লক্ষণ-__রেড, হিপাটজেশনের প্রা 
সমতুল্য'। ইহাতে “টিউনলার বা ব্রঙ্কিষেল্‌ ব্রিদিং” পরিধার ভাবে শুনা যায়; 
কিন ক্রিপিটেশন্‌ পাওয়া মায় না। (৭ নং চিত্র দেখ)। 

৪।, রেজোলিউশন্‌ অবস্থাটা রোগেব উপশম অবস্থা। 
ইহাতে যরুতীভূত ফুমুফুসের অনুকোঁটর নিচষের অভ্যন্তরস্থ জমাট অপার 
তরলীবঙ্থাঁপন্ন হয় তখন এরডাকৃস ক্রিপিটেশন্” শ্রুত হওয়া যায়; ইহা! শুভ 
লক্ষণ। সৌভাগাযুক্ত, রোগীর ১ম কিম্বা ২য় অবস্থা হইতেই রেজোঁলিউশন্‌ 
আরম্ভ হইতে পারে। এই অবস্থা হইলে পীড়া আরেখগ্য হইতেছে বুঝায় । 

রোগের-পরিণতি-বোগীর "'অরস্থ॥। অতি খারাপ যাইতেছে, এমন 
সময় হঠাৎ লক্ষণ ভাল বোধ হইল ; অনেক 'বোগীতেই এ প্রকাশ দেখা যায়। 
৬ষ্ঠ, ৭ম কিন্ব! ৮ম দিনে অনেক রোঁগীতে শরীর উত্তাপ, নাড়ীর ও নিশ্বাস- 
প্রশ্বাঞ্জের গতি ১২ হইতে ১৮ ঘণ্টা "মধ্যে প্রায় স্বাভাবিক অবস্থায় কমিয়া 
পড়ে, জিহ্বা সিক্ত হয়) ধোগী নিজের অবস্থা ভাল বোধ করে; এতৎসহ 
বরল ধর্ম দেখ! দেয়; কোন কোন রোগীতে উদরাময় আবম্ত হয়; কাহার 
বা নাসিক দিয়! রক্তআাব হয়। 


লোবার্‌ নিউমোনিয়া । ৪৬৭ 


এই প্রকার ত্বরিত গতিতে রোগের উপশমকে ক্রাইসিস্‌ বলে। প্রায় অদ্ধেক 
রোগীতে জর ধীর গতিতে পরিত্যাগ পায় তাহাকে লাইসিস্‌ বলে। রোগের 
উপশমসহ নাড়ী ও নিশ্বাসপ্রশ্বাসৈর সমান্গপাত*স্লাতাবিক হইয়। উঠে তু তখন 
উচ্চৈঃ শব্দে “রিভাক্স ক্রিপিটেশন্‌” গ্ুনিতে পাওয়া! যায় , গয়ের অর্থাৎ শ্রেম্মার 
বর্ণ পরিবর্তিত হইয়। গীতাভ বা হরিভাভ কিন্বা পুজবৎ অবস্থায় পরিণত হয়; 
্লেন্সাতে তত আঠা থাকে না। ক্রাইসিস অধিকাংশ রোগীতে ৭1৮1১০।১২।১৪। 
১৫।২১ কিন্বা ইহাদের দ্বিগুণ বা ব্রিগুণ দিনে হইতে দেখা যায়। 

কোন কোন রোগীতে পুনরাক্রমণ দেখা যায়। কোন কোন রোগীর 
ফুস্ফুসে গ্যাংশ্রিণ বা ক্ফোটক জন্মে! কোন কোন রোগীতে প্রদাহজ।নত 
অপত্রীব ( £9০0. ) শোষিত হয় না এবং কালে উহা। যক্ারোগে পরিণত 





হয়; এবং সঙ্গে সঙ্গে জব প্রায় প্রত্যহ হইতে থাকে । ৃ 
মৃত্যু প্রায়ই ক্রাইসিস্‌ অবস্থায় কোল্যাগ্প সহ হিমাঙ্গ ও ঘর্্ম হইয়! ঘটিয়া 

থাকে। হৃৎপিণ্ডের অবসন্নাবস্থা, দম্বন্ধ, ফুস্ফুঁস্‌ মধ্যে ইঁডিমা ইত্যাদি হইয়াও 
মৃত্যু ঘটে, মৃত্যুর পূর্বে স্বাসপ্রশ্বাস অতি ঘন ঘন বহিতে থাকে ,এবং ভয়ানক 
ভাবে বহুল ঘর দেখা দেয়; ক্রমে রোগী অবসন্ন হইয়া পড়ে। ২৩৫ হতে 
১* দিন মধ্যে এবং অষ্টমী, একাদশী, ত্রয়োদশী, চতুর্দশী, পূর্নিমা, আঅর্ধাবন্তা 
ইত্যাদি তিথিতে মৃত্যু সংখ্যা অধিকতর দেখা যায়। 

ভাঁবিফল- শতকর। ১৮টির মাত্র মৃত্যু ভ্রেখা যায়। অনেক রোচী 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় আরোগ্ু লা করে |, মাতাল ও দরিদ্রদিগের 'ধ্যে 
মৃত্যু সংখ্যা আঁধক। রোগের প্রথমে সামান্ঠি ভিলিরিয়াম; অথবা অতীব 
ভয়ানক ডিলিরিয়ীম্‌) অবসন্ন ও ক্ষীণ নাড়ী, মুখাদি নীলবর্ণ; ত্বরিতে,সমন্ত 
ফুস্ফুস্‌ বা উভয়দিকের* ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত ( ডবল্‌ নিউমোনিয়! )) ফুস্ফুস্‌ মধ্যে 
ইডিমা বা শোথ ইত্যাদি হতে রোগীর মৃত্যু ঘটে। ফুস্ফুস্‌ মধ্যে গ্যাংশ্রিণ, 
স্ফোটক ইত্যাদি অশুভ লক্ষণ । 

উপসর্গ পীড়া প্লরিসি পেরিকার্ডাইটিসু ন্টাবা' অর্থাৎ জন্ডিস 
প্যারোটাইটিস্‌ ইত্যাদি এই রোগসহ "দেখ বায়। অধিকাংশ স্থলেই প্ল.রিসি 
বর্মাঁন থাকে । 


৪৬৮ চিকিৎসাব্িধান | 


প্যাথখলজী- ইহা বিশেষ কোন বিষজনিত রোগ। ইহা স্থানীয় 

রোগ নহে। অনেকে ইহাকে নিউমোনিয়া! জর বলিয়া উল্লেখ করেন। ইহা 
এপিডেমিক তাবে বহুলোক ৮এবং এক পরিবার মধ্যে বহুব্যক্তিকে আক্রমণ 
করিয়া থাকে । পডপ্রোকক্কাস নিউমোনিহ৮ 10119090095 [76011701712 
নামক অনুদেহীচয় নিউমোনিয়ায় ফুস্ফুস্‌ ও শ্লেম্সা মধ্যে দেখা যায়; 
এই জাতীয় অনুদেহীই আধুনিফ মতে এই রোগের কারণ বলিয়া গণ্য। 
ক প্রকারে ক্রিপিটেশনের উৎপত্তি হয় ঃ কেহ বলেন ফুস্ফুসের অনুকোটর- 
চয়েব মধ্যস্থ এগজুডেশনের অভ্যন্তর (দিয়া নিশ্বাস বামুর গতি দ্বারা এই 
ক্রিপিটেশন্‌ শব্দ হইয়া থাকে । অপ্রর'কেহ কেহ বলেন যে, নিশ্বাস বায়ু 
প্রবেশ দ্বাব! প্রদাহান্বিত ফুস্ফুসের অন্ুকোটরচয়ের প্রাচীর পৃথক্‌ হইবার সময় 
এই শব্ধ হয়। 

রোগ-নির্ণয_রোগের প্রথমাঁবস্থায় কম্প ও অতীব গাত্রের উত্তাপ 
হইলে ইহাকে টাইফয়েত্ব, জব, বসন্ত ইত্যাদি হইতে পৃথক করা যায়। এতৎসহ 
পাশ্খবেদনা - এবং ইঞ্টকবর্ণবৎ শ্রেম্সা ও শ্লে্সা মধ্যে ডিপ্লোককাস্‌ নামক 
অনদূহীচয় থকিলে আর ইহার সহ অন্য রোগের ভ্রম অসম্ভব | 

পাুকাশনে ডাল্‌ শব্দ পাইলে নিউমোনিয়া, সঞ্চিত জলযুক্ত প্.বিসি, বা 
ভাইডে-নিউমোৌখোরান্স, এই তিনটি রোগের একটি হইয়াছে জানিবে। তবে 
যূর্ণিদেখ যে এতৎসহ* নিশ্বাস গ্রহণে ক্রিপিটেশন; কথা বলিতে অধিকতর 
ভাবে*ভোকাল্‌ রেঞোনেন্স্‌ এবং ফরেমটাস্‌) প্রায়ই প্রায়ই শ্বাস প্রশ্বাস টিউবুলা রব্রিদিং 

উস আপ টি ০০১০১ 
পাওয়া যায় তবে তাহ নিউমোনিয়া তে রোগ জানিবে। শেষোক্ত রোগদয়ের 
এই চারিটি লক্ষণ অতি হীন ভাবে পাওয়! যাঁয় কিম্বা একবারেই পাওয়া 
যায় না। 

তরুণ ক্ষয়কাঁশি 4১০৪৩ [1)00515 সহ নিউমমানিয়। ভ্রম হইলে অণুবীক্ষণ 
নত দ্বার! অতি সহজে মীমাংসা হইয়া যায়; কারণ প্রথমোক্ত পীড়া উদগত 
শ্লশ্মা অর্থাৎ গয়েরে “ব্যাসিল্বই টিউবার্কিউলোসিস্” পাইবে । এবং নিউমোনিয়। 
রোগের উদগত শ্রেম্মাতে “ডিপ্লোককাস্*নামক অনুরেহী অবশ্তঠ থাকিবে। 


লোবার্‌ নিউমোনিয়া | ৪৬৯ 
২। রব্রঙ্কো নিউমোনিয়া বা ল্বিউলার্‌ নিউমোনিয়া । 


্ ী চু 
[3107701)0-1212 00010001012, 015]1,00012,7 17217011170012,, 
। চু] 


সমসংজ্ঞ।-ক্যাটাবেল্‌ নিউমোনিয়া, ডিসিমিনেটেড. 11591706726 
বা বিচ্ছিন্ন নিউমোনিয়া । 

রোগ-পরিচয়-_ পূর্ব বণিত লোবার্‌ নিউচেনিয়ার সায় এই পীড়।' 
ফুস্ফুসের অন্ুকোটরনিচয় হইতে আস্ত হয় না; পুর্বে ব্রস্কাইটিস্‌ হইয়া! সেন্টু 
প্রদাহ ফুস্ফুসেব একটি লবিউল্‌ অর্থাৎ গুচ্ছ, ছুইটি গুচ্ছ কিম্বা! বহু গুচ্ছস্থ 
অনুকোটরচয় মধো প্রবেশ করিয়া, এই জাতীয় নিউমোনিয়া! হয় । স্থতরাং 
এই ক্ষণ ভাবিয়! দেখ এই নিউমো'নয়া ফুস্ফুসের এক, ছুই বা বহু স্থানে 
পৃথক্‌ পৃথক ভাবে পাইবে; সেই জন্য ইহার একটি নাম “বিচ্ছিন্ন নিউমোনিয়া”। 
ইহা! একটি মটর প্রমাণ স্থান কিন্বা মুদ্রা প্রমাণ স্থান ব! তাহা হইতে ত প্রশস্তত্বর 
স্কান অধিকার করিয়া জন্মে। একটি গ্রদাহান্মিত ব্রহ্কিয়েল্‌ টিউবের অধীনস্থ 
ফুস্ফুসের যে যে অন্ুকোটরচয় মধ্যে প্রদাহ প্রবেশ করে তাহাতেই নিউমোনিন্বা 
দেখিবে। মুল কথা ব্রঙ্কাইটিস্‌ হইতে যে নিউমোনিয়া জন্মে *তাছাই্‌ পত্রচ্ধো- 


নিউমোনিয়া” ; এই কথাটি পরিষ্কার ভাবে বুঝিয়। ইহাকে পূর্ববরিত লোবার্‌. 


_নিউমোনিয়! হইতে সম্পূর্ণ পৃথক্‌ জানিবে। 

( একটি বৃক্ষের ডালে প্রনাহ হয়৷ সেই প্রদাহ *তাহার উন পত্রুনিচয় 
মধ্যে প্রবেশ করিলে তাহা এই রহ্কোনিউমোনিয়ার সহ তুলিত,হইতে প্ৰরে )। 

ব্রদ্ধ এবং শিশু উভয়ের গ্রধো এই গীড়া'অধিকত্র দেখা যায়। ব্রঙ্কাইটিস 
সহ অধিক দ্রিনের জরে হঠাৎ অনেক সময় এই গীড়া হইতে দেখিয়াছি; 
স্থতরা ব্রঙ্কাইটিস্‌ সহ জর অধক্ব পর্দন্‌ থাকিলে চিকিৎসক র্বদা পরীক্ষা 
করিয়া দেখিবেন্ব যে, কোন প্রকার নিউযোনিয়! হইয়াছে কি না?" হাম, 
ডিপ্থিরিয়া, হুপিং কাশি,* ইন্ফুয়েঞ্জা, রেমিটেন্ট জর, টাইফয়েড, জর, বসস্ত 
ইত্যাদি সহ এই গীড়া উপস্থিত হইতে পারে। বহির্দেশ হইতে কোন পদার্থ 
বা বাপ্পাদি প্রবেশ করিয়া এই পীড়া জন্মিতে পারে । * 

এই জাতীয় নিউমোনিয়। চিনিয়া উঠা অতি দুরূহ; অতি অন্স্থান 
ধাপী হইলে প্রায়ই ধরা যাঁয় না, অপেঙ্গাকৃত আর্িকতর স্থান বাপী হষঈটলে 


৪8৭০ ' চিকিহসা-বিধান। 


“ক্রিপিটেশন্‌” এবং “ভাল্‌” পার্কাশন্‌ শব্দ দ্বারা টের পাইবে । কোন ব্যক্তির 
জর ও ব্রস্কাইটিস আছে হঠাৎ ভাহার জ্বরের আধিক্য হইলে এই রোগ সম্বন্ধে 
একটি সন্দেহের কারণ বলিয়া জানিবৈ। 
রোগ-নির্ণয়_ ত্রঙ্কো-নিউমোনিয়াসহ ক্র,পাস্‌ নিউমোনিরা, ক্যাপিলারি 
্ঙ্কাইটিস্‌, তরুণ যক্ষাকাশির ভ্রম হইতে পারে। “ক্র,পাস নিউমোনিয়াতে” 
আরম্ভাবস্থায় প্রখর শীত হইয়। জ্বর হয়, তৎসহ পাশ্ববেদনা থাঁকে ; ইহার গয়ের 
মধ্যে “ডিপ্লোককীস্‌্” নামক অনুদেহীচয় পাওয়া যায়। কিন্ত ব্রক্কোনিউমো- 
পনিয়াতে এত শীত বা এত অধিক জর হয় না, এবং ইহাতে পাশ্ববেদনা থাকে 
না; ইহার 'গয়্ের মধ্যে কেবল মাত্র পুজযুক্ত মিউকাস পাওয়া যায়। 
“ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিন্”গ রোগে সমস্ত বক্ষেই রাল্স পাইবে কিন্ত ব্রহ্কো- 
নিউমোনিয়াতে সীমাবদ্ধ ভাবে এক স্থানে বা বহু স্থানে রাল্স্‌ ব! ক্রিপিটেশন্‌ 
* পাইবে । পতরুণ মক্্াকাশি” 4০816. 61১00515 রোগের গয়ের পরীক্ষা 
করলে তন্মধ্যে ব্যাসিলাস্‌'এবং ইলাষ্টিক্‌ স্ত্রবৎ পদার্থ নিচয় পাইবে কিন্তু 
ব্রষ্কো'নিউয়োনিয়া'র গয়ের কবল মাত্র পৃ'জযুক্ত মিউকাস্‌ পাওয়। যায় 
(797. 08:35 )। 





১ | “হাইপোষ্্যাটিক্‌ নিউমোনিয়ী% 175009515610 চ1760- 
110712- দূষিত 'লো-রেমিটেন্ট, জর, টাইফয়েড জর ইত্যাদি জীবনীশক্তির 
নিস্তেতা উৎপাদক পীড়ার শেষাবস্থায় রক্তের গতি মন্দীভূত হয় ; তাহাতে 
রোগী যেদিকে শয়ন করে সেই দিকস্থ যন্ত্র নিচয়' বিশেষতঃ ফুস্ফুস্‌ যন্ত্রটর 
সেই দিক মধ্যে কন্জেচ.শন্‌ জন্মে (€ ছুই «দিকের ফুসুফুসেরই পম্চাৎ ও 
মিয়দেশে এই কন্জেচশন্‌ অধিক দেখ: যায়) ;* তাহাকেই,”হাইপোষ্ট্যাটিক্‌ 
কন্জেচশন্” বলে । এই কন্জেচশন্‌ হইতে যে মিউমোনিয়া জন্মে ভাহাকেই 
হাইপোষ্ট্যাটক্‌ নিউমোনিয়া বলে। খআমাদের নিরাবিক পটার কুলীন 
হরিশপুরের শিবচরণ খা মহাশয়ের পুজ্রের এই রোগে মৃত্যু হয়। রেমিটেন্ট, 
দ্বাদি দূষিত জরে ফুস্ফুসে এতাত্বশ কন্জেচ শন্‌ হইয়াছে কিনা সে বিষয়ে 
সুবিজঞ চিকিৎসক সর্বদা (দৃষ্টি রাঁখিবেন; প্কারণ অনেক সময় এতারধশ 


ক্রনিক বা প্রাচীন নিউনোনিয়। ৪৭১ 


অনেক বোগী কাশি ছারা কিম্বা অন্য কোন ভাবে বক্ষোমধো যে কোন অগ্ুখ 
হইয়াছে তাহা অণুয়াত্রও প্রকাশ করে নাঁ;, কখন এই রোগসৃহ কাশি তম 
বটে কিন্তু অনেক সময় কিছুমাত্র কাশিহুয় না। এই জাতীয় নিউমোনিয়া 
অতি বিশ্বাসঘাতক 7) বিচক্ষণ “চিকিৎসক না হইলে রোগ ধর! কঠিন। .উক্ত 
খা মহাশয়ের পুত্রের মৃত্যুর ছুই দিবস পূর্বে এই রোগ ধরা পড়ে । ইহাতে 
ক্রিপিটেশন্‌ পাওয়া যায়; কিন্তু পাঁরকাশন্‌ শব্দ তত্‌ অধিক প্ডাল্‌” অর্থাৎ: 
নিরেট নহে। 


ঘি. 9. হোমিওপাপিক অনেক প্রসিদ্ধ গ্রন্থকর্তাদিগের পুস্তকে আরও ও 
কয়েক প্রকার নিউমোনিয়ার "নায় দেখা যায় যথা £_( ১ ) “বিলিয়াস' 
নিউমোনিয়া” ইহাতে নিউমোনিয়া সহ যরতের কন্জেচ শন্‌ ও গয়েরে হরিদ্রীবর্ণ 
ইত্যাদি পিত্ৃজনিত লক্ষণ দেখা যায়। (২) “টাইফয়েড, নিউমোনিয়া” 
নিউমোনিয়া সহ টাইফয়েড লক্ষণ, নিস্তেজক অল্প অল্প জর, ডিলিরিয়ম্‌_ 
ইত্যাদি দেখা যায়। (৩) “মাতালদের নিউমোনিয়।”__ ইহাতে ডিলিরিয়াম্‌ 
টিমেন্দের ্টার় উন্মাদ অবস্থ! দেখা যায়। (৪১ “বার্ধকোর নিউমোনিয়া” 
ইহাতে বুদ্ধ বয়সে কাশি, বেদনা! বা অন্ত কোন উপসর্গ মা “হইয়া হঠাৎ 
নিউমোনিয়া হইতে রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে ; এতাদৃশ স্্ের্পেরাগ নির্ণয়. 
কঠিন। € ৫ ) “শৈশবের নিউমোনিয়া”__প্রায়ই মেনিঞ্জাইটিসের ম্যায় 
কন্তাল্শন্‌ হইয়া নিউমোনিয়া আর হয় : স্থৃতরাং ,এতাদৃশ রোগ নিশুয়ে ও 
চিকিৎসায় বিশেষ সাবধানতা৷ সহ কাঁধ্য করা কর্তব্য । 


( ৮ ) প্রাচীন বা, ক্রনিক নিউমোনিয়া! 01110010 75601070015 
সমসংজ্জারসিরোসিস্‌ "অক দি জাংস্। ইন্টারট্রিসিয়েল্‌ নিউমেনিয়া। 
ফাইত্রইভ্‌ নিউমোনিয়া । 
রোঁগ-পরিচয়_পূর্ধবর্ণিত নিউমোনিয়া সহ জর বহুকাল স্থায়ী হইলে 
ব্কাইটিস, যক্মাকাশি, বর্িগ্যাকৃটিসিস্‌ বা রিসি ইত্যাদি পীড়া বহুদিন থাকিলে 
এই পীড়া জন্মিতে পারে। ইহাতে, অগ্রে লবিউল্দিগের চতুর্দিকে, পশ্চাৎ 
ফসফুসের অনুকোটরদিগের চতুর্দিকে শুত্রবৎৎ পদার্থ জন্দিয়া ফুঁস্ফুস্কে 


৪৭২ চিকিৎসা-বিধান । 


সঙ্কোগ্িত করিয়! ফেলে। তাহাতে হৃৎপিগ অনেক সময় স্থানচাত্ত হয়; 
_বক্ষঃস্থল নিষু ভইয়। পড়ে। ইহাতে ডাল্‌ শব ও টিউবিডউলার শ্বাস প্রশ্বাস 
পাইবে। এই গীড়া আরোগ্য হয় না 

'সপ্বপ্রকার নিউমোনিয়া চিকিসাঁ £- 
» ভোমিওপাথিমতে নিউমোশিয়া চিকিৎসা অতি উৎকষ্ট রহিয়াছে। এই 
চিকিৎসায় আমরা বছ' রোগী আরোগ্য করিয়াছি। প্রকৃত গুঁধধ চিনিয়। 
প্রয়োগ করিতে পারিলে আশ্চধ্য ফল দেখিবে | নিউমোনিয়া মাত্রেই যে 
এব্রাইওনিয়া এবং ফস্ফরাস্‌ ফলপ্রদ, এমন মনে করিয়া! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
করিও না।* ফসফরাস্‌ ও ব্রাঠএনিয়া উহাতে প্রধান এষধ সন্দেহ নাই। 
তবে এন্টি-টাট, মার্ক-সল, চেলিডোনিয়াম ইত্যাদি ওষধ যথালক্ষণ প্রয়োগ 
ক্লেরিতে পারিলে প্রত্যেককেই অতি প্রধান ওষধ বলিয়! জানিবে। এতদ্বারা 
ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাঈটিস চিকিৎসায় 9৪.অনেক ফল পাইবে। ডাক্তার এইঢার 
বাত বলেন যে ক্রিপিটিশনের অতি প্রারভ্তে একমাত্রা সালফার দিলে 
অতি আশ্চর্য ফল“পাওয়া যায়। 
্‌ আইওডিযাঁম্‌ কিন্ব। হাইডে1-আই ওভিয়াম্‌__পীড়ার প্রথমা- 
বন্থায় কাধ্যকারী। 

'ফস্ফরসি-কাপিলারি ব্রস্কাইটিস্, এবং ব্রঙ্কৌোনিউমোনিয়ার উৎকৃষ্ট 
উবধ। 

ডাক্তার সুচলার,' গপ্রথমাকার জন্য ফেব্ধাম্ফস্‌, দ্বিতীয়াবস্থার * জন্য 
কেলি-মিউ, তু তৃতীয়াবস্থার জন্য ক্যাল্ক্‌-সালফ উৎকুষ্্র কার্যকারী বলেন | 


একোন্্‌_গীড়ার প্রথমাবস্তাঠ জ্বর অনন্ত অধিকৃ। চিৎ হইয়! শয়ন 
করিয়া থাকে। বামদিকে 'স্চীবিদ্ধবৎ কেরন! হেত দক্ষিণপার্খে শয়ন করিতে 
পারে না! গয়ের আঠাপানা হেতু কষ্টে উঠে) উহা দেখিতে ঢেলাপানা এবং 
উহার বর্ণ শু পক কুলের ( বড়ই ) তায়? হঠাৎ পীড়ার বৃদ্ধি। 

আধিকা অভিঘ্াতার্দি লাগিয় পীড়া । শুষ্ক কাশির বেগে সমস্ত 
শরীর ঝাঁকিতে থাকে । 


নিউমোনিয়া-চিকি ঘসা | ৪৭৪ 


আর্লদ অতান্ত ব্যাকুলপতা এবং অঠিবতা সহ ছটফট করা। অত্যন্ত 
তৃষ্ণা এবং অল্প অল্প জর্ণ পানে আগুতৃপ্তি। বক্ষে। মধ্যে তাপ ও জালা। 
মুখ পিংশে। শাখা- সমস্ত শীতল। শধ্যাশাস্ী অবস্থা। অনুর ঘর্ব। 
সামান্ত শ্রমেই হাপাইতে থাকে । কর্ণে ভৌত । প্রাণ নাশক ক্রাইটিসের 
অবস্থা ও কোল্যাগ্ম। ইাপানির রোগীতে এই পীড়া।  ৬াইপোষ্ট্যাটিক্‌ 
নিউমোনিয়! | বৃদ্ধ বয়ন । ফুল্ফুসেব গ্যাংগ্রিণ হওয়াব সম্ভাবনা এব, ততৎসহ ও 
হবিদ্বর্ণের আভাযুক্ত গয়েব উঠ । ফুসফুসের শোথ। " 

আসেনাইট্‌ অব এপ্টিমনি-__প্লুরো-নিউমোনিয়া, বিশেষতঃ বাম* 
দিকের, দম বন্ধ হইবার ভাবলহ্‌ &রাদীর অবস্তা সাশা শৃষ্ত | 

এপ্টিটার্ট- ইহা প্ররোশিউমোনিয়ার অতীব উৎকৃষ্ট উধধ ।« বক্ষঃস্থলে 
নিতান্ত ঘড় ঘড় কব কিন্তু কষ্টে কিহই উঠে ন1; অথবা ধন্থ পরিমাগ শ্ররেপ্া 
উঠে। ফুস্ফুমেব শোথ। ফুস্ফুসে প্যারালিলিম হইবাব ভয়। শ্ব্সকষ্টসহ 
যেন দমবন্ধ প্রায় হয়। পলুখো-নিউশোনিয়, টিত্তপ্রধান অবস্থাসহ নিউমোনিয়া 
এবং বরতের কা্জচশন। হিপাটিজেশন্‌ এবং গযেবন্উঠান কষ্টকর। হিপাটি- 
জেশন্‌ মধ্যে সুক্ম রাল্স্‌ ব! ক্রিপিটেশন শুনিতে গাগয়া শ্ায়।। প্রাতে ও 
শেব রাত্রতে শ্বাসক্ হেতু বসিয়া থাকে। ্চ(-নিউমোনিয়া 1৪ ধরজো- 
লিউখন অবস্থা । শবাশাযষা আ'হা। পার্থে ব্রাইওশিয়ার হ্যাষ সুচিবিদ্ধবৎ বেদন। ' 
প্রথম থাকে, পবে উহ! গত হইয়া! বক্ষঃম্থলে মিউকাম্‌ বাল্‌”্‌ শানতেপাওয়া যায়। 
ঘড়, ঘড়, শবাযুক্ত ক'াপ। কাশি, তৎসচ কপালে ঘর্খ্ট হাক্ত গবম ৭ ধর্ধুযুক্ত,বাতদ্ষয 
শীতল ধর্দাযুক্ত। শ্বাস প্রশ্বাস কষ্টরপহ কাশিতে ইচ্ছা, বক্ষঃগ্ণল কাশিতে পুর্ণ 
অথচ [কিছু উঠে না । চক্ষু লাল, অদ্ধনিমীপিত। *নাসিকা বন্ধ, তি 
ও কাণব্ণ সহতুক্ত যেন প্রদীপেব শিখা কালী পঙিয়াছে। হা কাযা 
থাকা ও মুখের ভিতর শুফ। চ্ভি্বা শ্ফ্ধ €% কটাবর্ণ। অত্যান্ত তৃষা 'অথবা 
তৃষ্খার অভাব 1 উদরামদু জথব। উর্ীরাচ় স্বভাব । মাতাকদের মিউমোদিয়।। 
পি প্রদান ধাতু। ভাবা না স্কামল, পেট ফাঁপা ব! বন, বিবামধ। 
টাইফরেড, অবস্থা । শি ও বৃস্ধের শরীরে স্বাঙাবিক ঝাবহার বহিষ্ 
নিউমোনিয়ার্জে উতর কাহাকাররী.। 


হও ৬ 
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ব্যাপ্টিসিয়া রোগী বোধ কবে যেন তাহাব শ্লেম্রাগুলি ছিন্ন কিছিঃ 
(টুকরা টুকরা ) হুইয়া রহিয়াছে; তাহা একত্র কবিয়া উঠাইতে ইচ্ছা ও 
চেষ্ট। | “টাইফয়েড, অবস্থা ।' 

বেলেডোনা- মুখ, চোখ গাল, মাস্তষ্ধের কঞ্জেচ শন্‌ ও গোলযোগ । 
ম্বায়বীয় লক্ষণচয়, ডিলিরিয়ম্‌ কন্ঙালশনের সম্ভাবনা । নিদ্রালুতা, নিদ্রা 
' যাইতে অসামর্থ্য। নিপ্রাতে চমকিয়! উঠা। শু খুস্খুসে কাশি, রাত্রিতে 
বৃদ্ধি। বক্ষঃস্থলে বেদনা; শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট। পীড়িত পার্খে শয়নে কষ্টেব 
বৃদ্ধি। পীড়ার প্রথম হইতে টাইফয়েড. ভাবাপযর় নিউমোনিয়া, বিছান। 
খোঁটা, মুখমওলে চক্রবৎ লাল বর্ণ, স্ববিধত ডিলিরিয়াম। ডিলিবিয়ামে 
কাষড়ান। | 

বেন্গ্গোষ়িক্‌-এসিভ-র্াান্কেনিক (শধ্যাশায়ী অবস্থাপক্ন ) নিউ- 
মোনিয়ী কাশিতে সবুজ বর্ণেব গয়ের উঠে। ইন্টারমিটেপ্ট নাড়ী। 
ব্রোমিয়াম্‌- দক্ষিণ ফুসফুসের নিয় লোব, পীড়াক্রাস্ত। প্রাণ ভরিয়া 
,যেন বাতাস পায় ন1।' শু খুস্খুসে কাশি। নিয় লোবের হিপাটিজেশন্‌ 
অর্থাৎ যরুতীভৃত অবস্থা হইলে ইহাদ্বার! আশ্চর্য ফল পাইবে । বক্ষের ভিতব 
শীতল বৌধি। দিনা-রাত্রি তরল কাশি কিন্তু কিছুই উঠে না। নিউমোমিয়। 
হইতে এন্ফিজিমা। নাসিকা দিয়! রক্তআব। 
পু ব্রাইওনিয়া_ প্রো-নিউমোনিয়ার অতীব উৎকৃষ্ট ওষধ। রোগের 
দ্িতীয়াবস্থায় ভাল কার্য করে। ডাক্তার গুড্‌নো বলেন যে ভৈষজ্যতৰ্‌ 
যতে এবং রোগিতত্ব ঈর্শনে ব্রাইওনিয়াকে নিউমোনিয়া চিকিৎসার প্রধান স্থান 
দ্বেওয়া বাইতে পারে । একোনাইটের পর ইহ অতীব কাধ্যকারী বিশেষতঃ 
অবের' উগ্রতা কম পড়িলে ও কিছু ধর্ম দেখা দিলে। নিশ্বাস অপেক্ষা 
্রশ্থাপ খর্বতর। চুপ করিয়া পড়িয়া থাকিতে চায়। সামান্ত একটু লড়া 
উড করিলে কষ্টের বৃদ্ধি। উঠাইয়া বপাইলে -মৃক্ছ? হয়। বৃ ভিলিরিয়ামে 
গ্রানার্থিক কাধের কথা বলে অথবা 'বাটী যাইতে চায়! অত্যন্ত তৃষণ) 
বহপরিমাঁণ জল পানেচ্ছা। | অন্্র খাইতে ইচ্ছা; তৃকার অভাব জখব। সাঘান 
ফা, কিন্ত মুখেষ ভিতর সর্কাা গু₹$। গভীর ভাবে নিশ্বাস লইতে চেষ্টা । 
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বেদনাহুক্ত পার্থ শয়ন করিলে ভাল বোধ হয় ( কদাচিৎ কষ্টের বৃদ্ধি হয় )। 
দলাটে স্থল বেদনা । গয়ের জেনির গ্তায় এবং ঢেলাপানা, আঠাযুক্ত, 
মথবা পীতবর্ণ বা ইঞ্টকবর্ণবৎ। প্বো-নিউমোনিয়া, ক্র/পাস্‌ নিউমোনিয়া । 
ধাস প্রশ্বাসে কষ্টসহ ত্যাকুলতা ১ ্টার্থাম উপরি চাপবোধ। উদরভাগের 
বরা নিশাস প্রশ্বাসের সঞ্চালনকাধ্য নির্বাহ হয়। জিহবা সযল। কোষ্ঠবন্ধত]। 
কাশিতে বুকে লাগে তজ্জন্য বুক চাঁপিয়৷ ধরে । এতন্ারা অনেক বিলিষ়াস্‌ 
নউমোনিয়া আরোগ্য লাভ করিয়াছে । 

কেনাবিস্-দ্যাটাইভা- শিশুদের নিউমোনিয়া তৎসহ অত্যধিক 
হর এবং ভিলিরিরাম্‌ হইয়া রোগ 'যেম যেনিঞ্জাইটিস্‌ সদৃশ দেখায়। ফুস্ফুসের 
ভাগে পীড়া সীমাব্দ্ধ। প্রায় ইহা! রোগের তৃতীয়াবস্থায় (য়েজোলি- 
টশন্‌ ও শোষণ অবস্থায়) অতীব কাধ্যকারী) এই গীড়া ফুস্ফুসের নিয়ভাগে ; 
এতৎসহ সবুজপানা গয়ের উঠা, জ্বর ও ডিলিরিয়াম্‌, সবুজবর্ণের বমন ] পুনঃ. 
পুনঃ শষ কাশি। এতৎসহ হৃৎপিণ্ডের ও ইহৎ রক্তব্হা নাড়ী সমন্তের পীড়া। 

ক্যাল্কৃ-কার্রব- গ্রে হিপাটিজেশন্‌ অবস্থাতে যে গরের উঠে তাহা" 
দলে ফেলিলে ডোবে কিন্তু তাহার পশ্চাদ্ভাগে 'একটি' যেন লৈজের, মত 
বাহির হয়। মস্তকে ঘর্্ম। ্ 

ক্যাপ্নি-কাশির & উদ্বেগে বাজ্রিতে নিদ্রা হয় না। কাশবার 
ময় ফুস্ফুস্‌ হইতে যে বাহু নির্গত+হয় তাহাতে নিতাস্ত হরগন্ধ'পাওয়ান্যার 
এবং মুখে নিতান্ত বিশ্বাদ লা লাগে। » শীতল জল পান্। এপ্লয়ন কর্রিলো 

রো-নিউমোনির়া, এততসহ মলিন কটাবরণের গরের (কিস্ত ইক বর্ণের 
রর কাশির সমগ্র ফাশির চোটে মস্তক যেন ফাটিয়। যায, ন্ষপার্ষে 

যেন হল বিদ্ধ হয়। মৃত্রস্থলীতে, ও পৃষ্ঠ, দেশে সু'ইবিদ্ধবৎ বেদনা যো 
হয়; কর্ণ ও গ্রীবায ক্ষতবৎ কৌধ ছয় ॥ 

কার্ধ-ভেজি- রোগের তৃতীয় ও পূঁজ জল্মাবস্থায়; কাশির ফিট 
কিংবা কাশি .হয় মাঃ মৃতবৎ মুখরী।' কর্ধীমিমীলিত চক্ষু) মাসিকা' সৃ্কীর্ণ 
এবং শীতল ওষঠ্ধঝ লীলবর্ণ) হাত পা ঠাগড। ধীঁউল রণ; শিউপিলে কোর 
সাঁড় নাষ্ট ) কষ্ট, গপ্গতৃত হয় না, কাদা নাই। নাড়ী কষুত্র, রত) সংখ্যা 
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করা যায় না, শরীব শীর্ণ, ও চন্দ চক্টেক্রবৎ। হম্তপদ নীলবর্ণ ও লীতল। 
পেট ফাপা। নিতাত্ত কোলগু্গ অবস্ঠাপর । ঘন ঘন শ্বাস প্রন্থাস ? প্রশ্বাস 
বাঁমু ঠাণ্ডা; বক্ষে ঘড়বড়ি, মুখ' শুষ্ক অথচ তৃষ্ণা নাই। প্রাচীন বযস। 
তর্গক্বময় উদরাময়। ফুসফুসের প্যাবঠলিসিস্। বোগী সর্বদা বাতাস চার ও 
পাখা কবিতে বলে। কাশিতে সক্ষঃ্থাল ঘঙঘড়ি। গয়েব ছুর্গদ্ধযুক্তা 9 
বক্তমিত্রিত। হায় উদ্বাময়। শখাবেব আবনিচয়ে ছাঁন্ধ। গষের 
দুর্গন্ধ ও খাঁবাপ থাঁকিলে ইহা এক উৎকৃষ্ট ধধ। 
চেলিডোনিয়ীমৃ-_দক্ষিণদিকেব নিউমোনিয়া । পিত্বাধিক্য। দশ্সিণ 
স্কন্ধে বেদনা । হৃৎপিণ্ডের অনিয়মিত প্যাল্পিটেশন। শিশুদের নিউসে- 
নিষ্া এবং ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটিস্‌, এতৎসহ ষরতের কঁন্জেচশন | সুখমগুল 
গভীর দাল। দশীসিকার পক্ষছয়ের প্রসাবণ ও সন্কোচন (বোইকো, এ ন্ট-টার্ট ), 
এই লক্ষণ অবলম্বনে আমবা চেঁলিডোনিয়াম্‌ দিয়া বছ ক্যাপিল্ারি ব্রঙ্কাইটিস 
,ও নিউমোনিয়! আবোগ্য কবিয়াছি। এক চরণ শীতল, অপবটা উষ্ণ 
(লাইকে! ) *আন্তে আস্তে শাস্তভাবে প্রাষই বাত্রিতে ডিলিরিয়াম এব* 
দিবাউিখু জড়ভরতের ন্ভাষ অবস্থা । মুখমগুল পাহন্বর্ণ। হঠাৎ শাখ। 
সমস্তের নু চবণছ্য় অনৈচ্ছিকবূপে নভিদিত থাকে । হৃৎপিণ্ড 
প্যাঙ্সপিং মল উজ্জ্বল হৃবিদ্রাবর্ণ। কাশি কষ্টকবা। দক্ষিণ ফুস্যুস 
মগ এ বেদনা হইয়া উহা দক্ষিণ স্কদ্ধে প্রসাবিত হয়। ডাক্তার 
হেইলু বলেন যে দক্ষিণদিকের « নিউমোনিয়াস্ু হলুদবর্ণের ডায়েরিয়। থাকিলে 
উহ উৎরষ্ট ফলগ্রদ।_ বিপিয়াস্‌ নিউমোনিয়া । 
চেনোৌপোডিয়াম্‌_বিলিয়াদ গ্উমোনিম়া এতৎসহ বন্থপরিমাগ 
গলে উঃ উঠা । দক্ষিণ স্বদ্ধে বেদনা । অনববত্র গৃলা কুট ঝুট, করিয়া! কাশি। 
শ.. কুত্রামীবুকের সবি এবং অস্ত্র মধ্যে যদি লাগিয়। হঠাৎ বাক শ্বাসকষ্ট এত 
ইয়ে বসব দমবন্ধ হইয়া যায়। মুখমণ্ডল মেটেবর্ণ ; মুখগহ্বরুস্থ, তালু রূক্তবর্ণ। ঘ | বন 
ধিক ছে গাহাতে 'টকগন্ধ, ও তন্বারা উপশম বোঁধ হয় লা। উ্বরাময়। 
ছুদ্কুষের প্যাপালিসিস সম্ভাবা হইলে উহ! দ্বাধা অত্যুৎকষ্ট কাধ্য পাইন । 





নিউমোনিয়া-চিকিৎস! | ৪৭৭ 


ফেপ্াম্‌-মেটা- ইতঃপূর্ধে কোন পীড়া ছিল না । ধীবে ধীষে শ্বাস- 
কষ্ট উপঞ্থিত। মুখমণ্ডল পিংশেবণ ও ফোল্যাগ্দ, অবস্থাপন্ন মৃতবৎ। মুখ- 
গহ্ষরের উপরিভাগ (তালু) পি'শেবর্ণ। শবীর ঠাণ্ডাও নহে অতীব গরম 
নহে । কটাবর্ণের বান্ধা মল। বৃদ্ধ বয়স নিউমোনিয়া। 

ফেরামৃ-ফস্‌__কাশিতে পাবার বক্ত উঠে। শিশুদের নিউমো- 
নিয়ার প্রথম অবস্থা বিশেষতঃ গ্রীন্ষকাগ্গে ঠাণ্ডা লাগিয়া ঘর্শবন্ধ হেতু পীষ্কা!। 
বয়ম্কেব নিউমোনিয়া, পীডার 'প্রথমাবস্থায় সামান্ত তৃষ্া। নাসিকা দিয়া 





রক্তজাব। এক পার্খে গীড়া হইযা হঠাৎ অন্য পার্খ আক্রান্ত হয়। লেক 
নিউমোনিযা । সমস্ত শবীব লীভল' ও,শীতল ধর্মমাক্ত। 

হছিপার-সাল্ফ-_ তৃতীয় অবস্থায়। গরের পু'জময়। তৃতীয়াবস্থায় 
ইহা উৎকৃষ্ট ওঁষদ ( ভাক্তাব বেযার )। পু'জ তৃতীয়াবস্থায়। , 

জেলস্- হঠাৎ ধর্মধন্ধ হইয়া উভয় পার্খেব স্বেপুঙ্জা অস্থি নিয়নভাঠ্রে' 
বেদনা । শীতান্তে গ্রীষ্মেব আরম্তকালে জ্গীডা | ব্রন নিউমোনিয়া চরর্বলা- 
বস্থায়। গলাব শুফতাসহ ম্বরভঙ্গ। কাশি, শৈরিংস্‌ এবং বক্ষঃস্থল ছধ্যে 
জালা বোধ। 

হাইয়সায়েমাস্‌-_টাইফয়েড, নিউমোনিয়া; যে লেশ্বি ক্োগীর, 
গৃহমধ্যে নাই সে তাহাকে চক্ষে দেখে। ৃ 

কেলি-কার্বব_রারি ৩টাব সময় ফাশিব বুদ্ধি। বক্ষেক্র নিল্দিকে 
বেদনা ও তাহাতে ডাল্‌ বা নিরেট, শব । নাত়ী ক্ষুত্র এবং অলম | সুধ পিংশে 
বর্ণ” চর্ম এবং মল শুধ্ক। শিশুদেব নিউমোনিয়া এবু ক্যাপিপাকি ব্র্কাইটিল্‌। 
বক্ষঃস্থলে বন্ধ, শ্লেগ্সা, *উহা বহু কষ্টে উঠাইতে হয়, এতৎসহ অতীব স্বাসথাষ্ট। 
বাস প্রশ্বাসে' সাইন ই শব এক তাহাতে শিশু গুইতে কিংবা কিছু গান 
করিতে অক্ষম 3 গভীক্ নিশ্বাস লরুতে অক্ষম। দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ মধোপ্টিষ্ঠিক 
মার! বেদনা । খনড়াচক্ডাতে, অন্যান্য সময়ে । নিউমোনিয়ার শেধাবন্া, 
বহ পদ্ষিমাণ প্লেক্সা-নিঃসরণ, কাশিতৈ 'গলায় ঘড়, ঘড় শন্খ। দক্ষিগ' ভুল্ফাদক 
হিপাটিজেশন্‌ এবং তৎপার্থে শুইতে অক্ষম 1 নিগ্রার লময় উপকোষ্ঠে খর 
বিশেষতঃ শিশুর । ফুম্ফুসের স্ফোটক। 


৪৭৮ চিকিৎসা-বিধান | 


কেলি-আইওড- _ ছিপাটেশন উভয় ফুস্ফুসের উর্ধাংশে তৎসহ 
মস্তিষ্কে কন্জেচ শন, ও জলগঞ্চয়) পিউপিল প্রসারিত | মুখমণ্ডল উফ ও 
রক্তবর্ণ। দিন মাট়ী খুলিয়া পড়ে/ কোমা, ও শাখা সমস্তের প্যারালিলিস্‌। 
শ্বাসকষ্ট ; বাম ফুস্ফুসে পার্কাশনে ডাল্‌ শব্দ, “বেদন! বিশেষতঃ টিউবার্কিউ- 
লার্‌ ধাতুগ্রস্তে। থুধুর স্যার গয়ের, অথব! ব পরিমাণ সবুজবর্ণ গয়ের । ইর্াম 
হইতে পৃষ্ঠদেশ পর্যন্ত, চিড়িকমারা বদনা । নড়াচড়াতে। পেটফাপা 
বোধ। প্লবিসি-জনিত চিড়িকমারা বেদনা । প্ররাতে জল সঞ্চয়। কম্পসহ 
.শীতেন্ন গর গা নিদ্রা, জাগরিত করা কঠিন। চক্ষু রক্তবর্ণ ও মুদ্রিত, তৎসহ 
নাধিক! ডাক1। যস্তিষ্ষ গরম, জিহ্বা গুঁফ, অঙ্জুলির নখচয় নীলবর্ণ। নাড়ী 
অসম ও ইণ্টারমিটেন্ট | চিৎ হুইয়। শুইয়া থাকে । শাখ! সমস্ত অবশ, উঠাইয়। 
ছাড়িয়। দিলে পড়িয়া যায়। প্রজা করে নাই বা কোন পানীয় থাইতে চায় নাই। 
*. ল্যরকেদিস্-অত্যন্ত শ্বাসকচ্ছু। নিদ্রান্তে এবং অপরাহ্থে কষ্টের, 
প্ৃদ্ধি। গীড়া সর্বারস্তে বাম পার্খে 'আরস্ত হয়। মলে হূর্গন্ধ। এমন কি বাধা 
য$লও হুগ্ধ। টাইফয়েড অনস্থা বিশেষতঃ ছুস্ফুসের স্ফোটক হইলে। নিদ্র।- 
বন্থায়ও কাশি।' গয়ের মধ্যে রক্ত পুঁজ থাকে । ঘর্শ অত্যন্ত । বিকাবে বিড়, 
বিড়, করিয়ী-বকা ও নানাবিধ বিভীবিক! দেখা । মুখে এবং গয়েরে ছূরগনধ, 
গযাংঘ্ত্রিণ হইথার সহ প্রকাশ করে। 

লাইকো-হুইটা গাল রজ্তবর্ণ। "ষ্ঠ ও জিহবা ক্ষতযুক্ত, রক্তবর্ণ ও 
গু ।' নাসিকার, পক্ষষ় প্রসারিত ও সক্ষোচিত হইতে থাকে ( চেলিডে। 
এপ্টি-টার্ট ) গাত্রে বক্স রাখিতে পারে না। বহুল'ঘর্্দ অথচ তাহাতে রোগের 
উপশম বোধ হয় না। জাগরিত হইলে অধিকতর ,খিট.বিটে হয়। সহজে মুখ 
পুর গঞ্জের উঠে, উহ! আঠাপানা ও ইন্টকৃবর্ণবৎ । অচিকিৎসিত বা অঙ্ঠায 
রূপে চিফিৎসিত মিউযৌনিয়ার টাইফয়েড অবস্থায় বিশেঁধতঃ ফুম্ফুস্‌ মধ্যে 
তি কত 
পৃ জান্সিলে) নিপাধর্ম। অত্যত্ত হিপাটিজেশন ।* অর্থে দক্ষিণ ফুস্ফুষ্‌ মধ্যে 
পীর হইযা'উহা বাধদিকের ফুস্ফুমে প্রসার্সিত হয়। এক চরণ লীতল, অন্য 
রশ ঠা্া। গয়ের শ্েমাযু্ পৃ'জষয় এবং নিশামর্ থাকিলে ইহা! অতীব 


ফালদাযক্ষ ধধর্। 


নিউমোনিয়াচিকিৎসা। ৪৭৯ 


১ নং রোং ভং-* ৮ * * চৌধুরামী বালিয়াধাঁটা, চুণের 
যোড়াগদী। বিধবা, বন্বস প্রবীণ! ৮ পুজার পূর্বের জর হয় এলোপ্যাথিক 
চিকিৎস। চে, অবশ্ত বড় বড়ঞ্মামজাদা, [ডাক্তার মহাশয়ের! দেখিতেছিলেন। 

ক্রমে”নিউমোনিয়! দক্ষিণ ফুস্ফুসে দেখা দিল । তাহাতে ব্রিষ্টার দিয়া ফোস্া 


উঠান হইল। জর ১০৪১৫ পর্যন্ত চলিতেছিল। প্রাতে জর ছাড়িয়া 
ভয়ানক  কোল্যাপ্স্‌ অবস্থা উপস্থিত হইত তান্থাভে ঘন ঘন াণডি 
নামক মগ্য খাইতে দিয় পাল্স্‌ ঠিক রাখিতে চেষ্টা দেখা হুইত। পীড়া 
২৪ দিন গত হুইলে পুনরায় অর বৃদ্ধি হইল। আমি আহত হইলাম এবং 
দেখিলাম বামদিগের ফুস্ফুস্‌ শু প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে । আমি 


বেলা ১* টায় তম্তাকে এক ডোজ সাল্ফার ৩*শ শক্তি দিয়া আসিলাম। 
সন্ধ্যার সময় যাইয়৷ দেখি সা অনেক ভাল আছে। কিন্তু এলোগ্যাথ 
মহাশয়ের! সন্ধ্যার পূর্বে আসিয়। তাহাদিগকে বুঝাইয়! দিলেন যে তাহাদের, 
ওষধের গুণেই ঁ রোগিগী এতটা ভাল? স্থৃতরাং, তাহার? প্রস্তাব করিলেন 
এইক্ষণ হোমিওপ্যাথি করিও না। আর ছই "দিন অপে্কা কর রোগিনী 
অনেক ভাল হইবে; সন্ধ্যার পর আমার যাঁবার কথা ছিল আর ঠিক সময়ে 
গেলাম । আমাকে দেখিয়া সকলেই এদিক ওদিক চলিয়া ধাইতে লাগিল? 
সাহস করিয়৷ নিকটে আদিতে পারিল না এবং মূল ঘটন। বলিতে .পারিল ন!। 
পরে একজন সমস্ত বিষয় খুলিয়া বলেন এবং আনুরা হু তিন দিন এলোগগুখিক 
চিকিৎসা চলিবে তাহার মুখে »গুনিলাম। এবং আমি যে _বাদিগের 
নিউমোনিয়া হইয়াছে বলিয়া” আসিয়াছিলাম তাহা এলোগ্যাথ যহাশমবেরা যহাশযনেরা 


অস্বীকার কা করিয়াছেন। ভিন চারি দিন গত হইল রোগীর অবসর হোন উনি 
নাই এরং কোল্যাপহস্‌ অবস্থায় র্যা চলিতেছে । এবং এলাপ্যাথ হশয্ের। 
সকলকে বুঝাইড়ৈছেন যে. কোল্যাপস্‌ অবস্থায় ব্রযাঙ্জি না দিলে & অবস্থায়ই 
মৃত্যু; খুতিরাং ভোষারা! হোষিওপ্যোধি করাইও না। অত জ্যাঙি, 9 ইযুলেন্ট 
মিকৃশার সন্বেও “বাদদিগের ফুস্ফুস্‌ আক্রার দেবিতেছি; বাহদিগে আর 


একটা বরিষটার . না-দিলে হইবে না” 1*ত এই কথা বঙলিবা ছাত্র তাঁহারা লকলেই 


৪৮০ চিকিৎসা-বিধান। 


আশ্চরধ্যদ্বিত হই চটিয়া উঠিলেন। এবং বলিলেন ৪1৫ দিন পুর্বে ডাক্তার 
চন্রশেখর বাবু ব্পিয়! গিয়াছেন যে বামদ্িগের ও নিউমোনিয়া হইয়াছে তাহা 
আপনার!“তধন, অনীকার ফরিয়াছেন্ন; বুবং এতদিন তাহার কোন প্রতি- 
বিধান করিলেন না। যাহা ₹উক আমরা অগ্ভ হই হোমিওপ্যাথি 
আরম্ত করিব এই বলিয়। তাহাবা আমাকে ডাকিয়া আমার হাতে রোগিনীর 
ভাব অর্পণ কবিলেন। বেল! ১ টুর সময় আমি যাইকা দেখি রোগিণীর ছুই 
ফুস্ফুস্ই স্পষ্ট অক্রাপ্ত হইয়াছে, উভয় পার্থেব প্লুবাও আক্রান্ত হইয়াছে, 
“শার্ব পবিবর্তন করিতে বড়ই কষ্ট বোধ করে। জ্বর প্রায় ১০৫ ডিগ্রি। 
নাসিকার পক্ষত্বয় নিখাদ প্রত্ধীস উঠা পঢা করিতেছে; কাশিতে ভয়ানক 
কষ্ট বোধ করে; কাশিব সহ সহজে গয়েব উঠে না) সময় সময় ভূল বকিয়া 
খাকে। রোগিণী নিজ অবস্থা ভাল বলিতে পাবরিল না। নাড়ী ক্ষীণা ও 
ক্রতগর্তি বিশিষ্টা। জিহবা! সামান্য অপরিষ্কত। সময় সময় তন্দ্! বিশিষ্টা 
পথ্য ছঞ্চ বাণি, সাণড, মেলিন্স্ফুড, চলিতেছিল। একটী হোমিওপ্যাথিক 
ধ্ার্তার নিকটে উপস্থিত ছিলেন ) তিনি ডিলিরিয়াম্‌ দেখিয়া হাইওসায়েমাস 
দিতে প্রস্তাক করিলেন। 'আমি তাহাকে বুঝাইয়া বলিলাম পূর্ব কথিত 
চর 
লক্ষণ সমুহ্জন্য লাইকোপোডিয়ামই কাধ্যকাবী হইবে) উহাতে ডিলিরিয়াম 
ইত্যাদি সন্বদ্ধেও বিশেব উপকার পাবে । আমি রোগিণীকে লাইকোপেডিয়াম্‌ 
১২শু' শক্ত “প্রতি তিন ঘণ্টা অন্তব খাইতে দিলাম। সন্ধ্যায় পর যাইয়া 
দেখি (রাগিনীর অবস্থা কিছু ভাল। ত্র্যাণ্ডি ইত্যাদি দিতে পূর্বেই নিষেধ 
কবিগা দিয়াছিলাদ |, তৎপরুদিন অতি গ্রাফ লোক আসিল এবং, বলিল 
প্রতিদিন প্রাতে যেয়প ভয়ানক ধর্ম হইয়া থাকে অন্তও সেই প্রকার হই! 
'কোল্যাপের পচা অবস্থা হইয়াছে। , আমিও যাইয়া সেই অবস্থা দেখিলাম । 
শুই কট! অপেক্ষা করিনা! দেখিলাখ বো ১৫1৯১ টার লময় হইতে রোগিনীব 
ফোঁাপিস অবহা আপনি ক্রমে দূর হইতে লগিন এবংপবৈনাণে নেক 
'ভাঁগ ঝা, বধ জাইো ১২৭ গতি টিতে লাগিল । তাহা" রো/গসিনি 


বৃহ 'ভষে' তাজ বোধ তর ভা দানিদ ভব হাক পরাতে, নিতাভ 


এ্কালাল ম্‌ 'অঙাঙার ছুই এক ভোজ কস্ফারাদ?শ কক্কি দিতে হইস্কাছিল। 
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একমার লাইকোপোডিয়ামেই রোগিনীর অবস্থা ক্রয়ে ভাল হইতে চলিল) 
ডিলিরিয়ায় ক্রমে কমিল্‌; গয়ের সহজে উঠিতে লুগিল 7 জব কছিয়া আসিল) 
ক্ষুধা বৃদ্ধি হইতে লাগিল; প্রাতে আর কোল্যাগ্ম, ভদ্দরূপ হইতে দেখা গেল ন। 
এক ডোজ সাল্ফার ৩,শ শক্তি ইতিমধ্যে একদিন দেওয়াতে লাইকো- 
পোডিয়ামের উৎরুষ্টতর কার্য লক্ষিত হইল। 

গ্রান্ম একমাস কাল মধ্যে রোগিণী "্মনেক সম্থবেধ করিল। কোষ্ধ 
সুন্দর পরিফার হইতে লাগিল। কিন্ত গল! দিয়া লিভার ফ্যাব সেসের পুঁজের 
মত পাকা শুফ কুল গোলার ন্যায় লালবর্ণ পদার্থ নির্গত হইতে লাগিল ? হঠাৎ 
দেখিলে উহ যেন লিভার যাব সেসের ,পু'জ বলিয়া বকিবে ; উহাতে ভয়ানক 
ুরণন্ধ; এমন কি ঘরে যাইবামাত্র দুর্গন্ধে বষি উপস্থিত হইতে চায়; রোগিণী 
নিজেও এ হর্গঞ্জে নিতান্ত অস্থির থাকিত; ঘুমাইলে লালাসহ_ মিশ্রিত হইয়া 
অধিকতর ধর প্রকার পূরজ দেখা দ্বিত। সোরিনাম ৩*শ শক্তি ধার এই 
অবস্থায় অনেক উপকার পাওয়া গেল। *পবে এই রোগিণীকে চায়না! ওয় 
শক্তি দেওয়া হইয়াছিল । 


মন্তব্য_১। লাইকোপোডিয়াম্‌_-১২শ শক্তিই যে, এই বোঙ্িনীর 
গ্রাণ রক্ষা! করিয়াছে, তাভার সন্দেহ নাই । দক্ষিণ কুস্ফুসের নিমুনিয়া প্রদাহ 
প্রথম আরম্ভ হই! পরে বামদ্দিকি আক্রান্ত এবং নাঁসিকার পক্থুদবয় নিশ্বাস- 
প্শ্বাসসহ উঠাপড়। করাই আমার এই নির্বাচন প্রযর্শক হটয়াছে। 

২। ডিলিরিয়াম জন্য অনেক ডাক্তারই হাইওসায়েমাস' ইত্যাদি অন্ত 
অতি বাত হইয়া পড়েন এবং উষধের খিছুরী করিয়া* নিজের অনের শাস্তির 
উপশম করিতে “গিয়া গ্মোগীঘ্ধ প্রাতি যে ঘোর অবিচার করিয়া ফেলেন তাহা 
তাহাদের বুঝা! উচিত ।, 

৩। ব্র্যাড না হইলে যে'কোল্যাঞ্ম, অবস্থার বোগী রক্ষা! পাক পায় না, 
ইহা ভূল ধারণ! । ব্র্যাণ্ডি বরং প্রথমে ্রিমুলেন্ট করিয়া পরে ভয়ানক অবসাদ 
উপস্থিত করে জানিকে। ওলাউিঠার কোল্যাঞ্দ, অবস্থার গ্তার় অবস্থায় যখন 
বাগ না দিয়া বিন্দমাত্রা হোমিওপ্যাঞধিতে উপকার হয় তখন ব্রাপ্ডির কোন 
প্রয়োজন নাই । 


৬ 
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৪। তৃনা ও উপযুক্ত ব্যাণ্ডেজ ছারা বক্ষঃস্থল ও পৃষ্ঠ সর্বদা, বাধিয়া 
রাখিয়াছিলাম। উহা পুল্টিস অপেক্ষা উত্কৃষ্ট কার্যকারী; আমর! পুল্টিস 
না দিয়া'বহু ব€সর যাবৎ এই প্রকার ব্যাণ্ডে বক্ষে বীধিয়৷ উৎকৃষ্ট ফললাভ 
কবিতেছি। 

২ নং রোঁং তং-___নারাযোলের গাজার স্টেটের ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু 
হুর্গাচরণ বন্দোপাধ্যায় মহাশয়ের গ্রথম পুত্র শ্রীমন্‌ নগেন্দ্রের নিউমোনিয়া 
জর হয় (জানুয়াঁৰ মাসের শেষভাগে ১৯০৭ সন )। পুভ্রটির বয়স'২২।২৩ 
বৎসর হইবে। পীড়ার প্রথামে অন্ত একজন হোমিওপ্যাথিক ডাকার দেখিতে- 
ডিলেন। প্রথম দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হয় পরে বাম .ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হয়। 
জর ১০৩।১০৪ ডিগ্রি পধন্ত হইতোছল। তিনি একোনাট, ব্রযাইওমিয়া, 
ফস্করাস্‌ এই কয়টি এবধ দ্রেন। কিন্তু কোন ফল না দেখিয়৷ উক্ত ডাক্তার 
বাবু আমাকে ডাকিশেন। যাইয়া দেখি রোগী সর্বদা লেপ গায় দিয়! থাকিতে 
চায়। নিশ্বাসপ্রশ্বাস নিতান্ত কষ্টকর হইয়ছে এবং প্রতি নিশ্বাসে নাসিকার 

এশার ০ ১১ 
পক্ষদ্বয় উঠাপড়া করিতেছে ; গয়ের গা, সাদা, আঠাপানা ; মাঝে মাঝে 
পপ স ৃঁ 
উগ্চিতিছে। প্রুরিসি হইয়া বক্ষে বেদনা হইয়াছে ; কষ্টে পার্শদেশ পরিবর্তন! 
করিতেশ্পারে ; এক পার্খ হইতে পাশ্থাত্তর হইলে প্রায় যে জল হইয়াছে তাহা 
ঝপ্‌ শর করিয়া গড়িয়া অপর পার্খে পড়ে রোগী তাহ। স্পষ্ট'বুঝিতে পারিয়। 
আমাকে বলিল। আমি র্ক্ষ পরাক্ষা করিয়া উভয় পার্থর প্র,রো নিউমোনিয়। 
হইয়ধছে বুঝিকত পারিলাম। এবং বক্ষঃস্তল ও পৃষ্ঠ তুলা দ্বারা ব্যাণ্ডেজ করিয়া 
দিতে বলিলাম। ওমধ লাইকোপোডিঝাম্‌১২শ শক্তি ৩ ঘণ্টা অন্তর খাইতে 
দিয়া আলিলাম। পরদিন জানিলাম রোগী কিছু"ভাল। ' এ লাইকো পর- 
দিনও দিলাম। এই প্রকার ৭৮ দিন' ল'ইকোপোডিয়াম্‌ ১২শ শক্তি চলিল, 
হঠাঁং একদিন জর বৃদ্ধি পাইল . এক ডোঁজ সাল্ফার্ণ ৩০শ শক্তি দিয় 
তিনদিন পর. পুনরায় লাইকে -১২শ শক্তি' দিবসে তিন চারিবার দিতে | 
লাগিলাম তাহাতেই রো গী একপক্ষ মধ্যে অনেক সুসথবৌধ করিল । উঠিয়া 
হাটিতে সক্ষম হইল পথা ছুগ্ বালা ইত্যাদি চলিয়ছিল; প্রত্যেক বার 
পধ্যের পর ৩* ফোটা করিয়া জলসহ আমাদের এসেন্স অব. মস্থুরী চলিয়-| 


নিউমোনিয়ার-চিকিশস| | ৪৮৩ 


ছিল। রোগী ইহাতেই ক্রমে সুন্দর সু হইয়। উঠিয়াছে) এইক্ষণ দুগ্ধ রুটি 
খাইয়। রৌগী অনেক সবল হইয়াছে । বক্ষোবেদন্| ইত্যার্দি কোন অন্ুখ নাই। 
বক্ষস্থল এখনও উত্তমরূপে আবৃত করিয়। রাখিয়াছি। এবং সর্বদা! তৎবিষয়ে 
সতর্কতা নিতে বলিয়াছি। প্লুরিসি হইয়াছিল বপিয়া ভাঁত খাইতে একটু 
গৌণ করিয়৷ দেওয়া হইবে । (১৩ মার্চ ১৯০৭) 

মন্তব্য-_-একমাত্র লাইকোপোডিয়ামু ১২শ শক্তি এই রোগীর প্রাণ 
রক্ষা করিয়া সম্পূর্ণ স্ুস্থাবস্থ। প্রদান করিল। পোগী 'চোরবাগান শ্রীযুক্ত 
কষ্কুমার জ্যোতিষীর বাসায় আছে এবং সেইখানেই চিকিৎসিত হইয়াছে। 
রোগীর পিতা এবং প্রতিবাসী 'কুলেই একমান্জ ওষধ্ধ হার! এতানৃশ কঠিন 
পীড়ায় এই রোগীর আরোগ্য দর্শন করিয়া আশ্চর্য হইয়াছেন। একমাত্র! 
সাল্ফার্‌ যে দেওয়া হইয়াছিল তাহা লাইকোপোডিয়ামের ক্রিয়া বর্ধন জন্য । 
এতাদৃশ প্ল,রো-নিউমোনিয়া অন্যান্য প্যাথি দ্বারা কখনও এতাদ্বশ* সত্বর 
পরিফার ভাবে আরোগ্য সম্ভবে না! আঁমাদ্দের গুঁধধ কেবল জল নহে 
ইহা শক্তীরুত অমৃত বিশেষ । 

মার্ক-সল্_দক্ষিণদিকের পীড়া। বিলিয়াস্‌ নিউমোনিষ্পা॥, হাব বা 
কাঁষল। উদ্রাময়। দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ মধ্যে চিডিক্মারা বেদনা ।. দকণদিকে 
শয়ন করিতে অক্ষম । ফুস্ফুস্‌ মধ্যে ভারবোধ। ব্রহক্কো-নিউমোনিয়া। হঠাৎ 
লেরিংস্‌ এবং টেকিয়া শু হ্ইয়। শ্বাসকষ্ট ও আক্ষেপযুক্ত কাঁশ উপস্থিত 
হয়। এ্রাত্রি। হরিদ্রাভ সবুজবর্ণের গয়ের, তাহাঁতে রক্তের দৃগ দেখা য় | 
গাত্রে জলালাযুক্ত উত্ভাপ, এতৎস্বহ সময় সময় বহুল ঘর, তাহাতে লীড়ার 
উপশম বোধ হয় না। জিহ্বা হবিদ্রাবর্ণ) শীঘ্রই শুষভাব ধারণ করে, বোধেক্িয় 
সকল স্থলভাবাপনন। অত্যন্ত মাথাধরা, তক্জ্রালুতা, সামান্ত ডিলিরিয়াম্‌। 
বেদনার কথা ধলে না (ইন্জ যা )। শিশুদের লোবার নিউমোনিসরা । 
গয়ের লবগন্াদ। জর নাই অথচ বেদনা এবং শ্বাসকষ্ট অতীব বর্জুমান। 

নাইটামৃ-বক্ষুঃস্থল মধ্যে বোঝা, চাপানবৎ তারবোধ। শ্বাসকষ্ট এত 
যে দম্বন্ধ হইয়া যায়। শ্বাসকষ্ট হেতু হুই এক ঝিন্ুষ্ষ মাত্র জলপান। . 

নাইটি ক-এসিড বহুদিনের *বোগ। বুদ্ধ বয়স, হূর্বলতা ও শীর্ণ 
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দেহ। হঠাং বেদনার উপশম; কিন্তু নাঁড়ীর গতি অধিকতর দ্রুত এবং গত 
হইয়া উঠে। নাভী ইণ্টারমিটেন্ট। কষ্টে গয়ের উঠা। গ্লেম্মাতে বক্ষ 
ধেন পরিপূর্ণ হইয়া রহিয়াছে এমন ভাবে জাগরিত হয় এবং কাশিয়! কিছু 
্লেশ্সা না উঠাইলে সহজে নিশ্বাস প্রশ্বাস লইতে পারে না। 

ওপিয়ামৃ_শিশুদের নিউমোণিয়, মস্তিষ্কের কন্জেচশনাদি লক্ষণাধিক 
হেতু নিউমোনিয়া অনেক সময় প্লরা পড়ে না। শরীরের উপরাদ্ধ নীলবর্ণ, 
এতৎসহ খড় খড়িযুক্ত স্থাসপ্রশ্থাস। বৃদ্ধ বয়সের নিউমোনিয়া । ফুস্ফুসের 
প্যারালিসিস্‌ হেতু. ইন্টারমিটেন্ট, শ্বাসপ্রর্থাস। লালবর্ণ” ফেণযুক্ত শ্লেন্থা। 
বুকজাঙগা, হস্ত কম্পন, ক্ষীণস্বর | নিজ্ঞাযধ্যে মাঝে মাঝে চমকিয়! উঠা। 
বক্ষঃস্থল উষ্ণ। নিয়শাখ! ব্যতীত সমস্ত শরীরে উষ্ণ ঘশ্খ এবং সুডামিন! নাঘক 
সাদা ঘামাচি । বিছানা অতি গরম বোধ হয়। 

111. 13. মি. বয়স ৪* বৎসর; কফীয় ধাতু। তাহার ডবল নিউমোনিয়া 
হয়। সময় সময় তাহার মনে হইত সে যেন বাটীতে নাই; সেই জন্ত বলিত 
"আমার ইচ্ছা হয় যে অগ্নির বাটীতে পরিবারের মধ্যে আমি থাকি”। কঠিন 
রোগসয়েও' বিশেষ ব্যাকুলতা নাই, এবং বিছান। অতীব গরম বোধ, হওয়া 
বিধায় ধি্বানায় উঠিয়া বসিয়া থাকিতে চায়। নিয়শাখা ব্যতীত সমস্ত শরীর 
উষ্ণ ঘর্মযুক্ত এবং সুডিমিনা নামক শ্বেত ঘামাচিতে পূর্ণ। বিছান! হাতড়ীন। 
এই রোগীতে ব্রাইওনিয়া, ফক্রাস্‌, বহুপরিমাপ পড়িয়াছিল কিন্ত তাহাতে ফোন 
ফল হয় নাই! ইহাতে গলা ঘড় ঘড়ি না! থাক সত্বেও ওপিয়াদ্‌ ৬ষ্ঠ শাক 
দেওয়া হয়; তাহান্ঠে, আশ্; ফললাভ হইঞ্ল; বিকারাদি অবস্থ! মন্্রাহতের 
ম্টায় চলিয়া গেল, রোগী আরোগালাভ করিল (191. 99যভ্মভে 0) 

ফস্ফরাস্ন মস্তক অগ্নির স্যার গরম কপোলদয় রক্তবর্ণ ও উষ্, 
কর্ণদ্বয় লাল, পিউপিল্‌ সন্কীণ, মুখ বুজিগন! থাকা । 'ডিলিরিয়াষে বিড় বড়ি 
করিয়া বকা স্ নানাবিধ অঙ্গতঙ্গী। জলপান “করিতে দিলে অতি আধ্রীহের 
সহিত 'আকী বাকা করিয়া জলপান 'করিতে চায় বটে কিন্তু সামান্ত কয়েক 
বিম্বকের অধিক পান কার্রতে পারে ন|; স্থাসপ্রস্বাসের কৃচ্ছতাঁই তাহার 
প্রধান কারণ। নাসিকার পক্ষ ভইটি উঠাপড় করে। ক্যারোর্টিড ধমনী 
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লজ্জোরে উল্লম্ষন করে। হৃৎপিগ্ডের সজোর গতি। নাড়ী দ্রুত। চর শুষ্ক 
এবং উষ্ণ । দক্ষিণদিকের ফুসফুসের নিয়ভাগেরু পশ্চাদেশে নিউমোনিয়া এবং 
তাহার যরতীতৃত অবস্থী। বক্ষঃস্থলে কসিয়! বাধার ন্যায় চাপরোধ। উদরাময়। 
ব্রহ্কো-নিউমোনিয়া। গয়ের একখণ্ড কাগর্জের উপর নিক্ষেপ করিলে ভাঙ্গিয়! 
ছড়াইয়া পড়ে। দক্ষিণ ফুসফুসের হিপার্টিজেশন্‌। বাম পার্থে শয়নে। 
নিউমোনিয়াসহ টাইফয়েড অবস্থা । হাইটুপাষ্ট্যাটিক নিউমোনিয়! ) ফুস্ফুসের, 
ভেইন্‌ সমস্ত রক্তপৃণ এবং ফুস্ফুস্‌ মধ্যে রক্তভ্রাব। * রোগী দ্রর্বল, নাড়ী 
ক্ষীণ, সময় দময় দীর্ঘনিশ্বান পরিত্যাগ, বেদনার জন্য যে প্রকৃত ভাবে নিশ্বাস” 
লইতে পারে না তাহ! নহে, ফুসফুসের রক্তপৃর্ণতা এবং দুর্ধলতা জন্যই প্রাণ 
ভরিয়া নিশ্বাসপ্রশ্বাস প্তে অঞ্ম। শীতল ধর্শ। প্ল,রো-নিউমোনিয়া, 
কাশির পর নিশ্বাস প্রশ্বাস কঠিন। রোগের তৃতীয়াবস্থায় মানসিক ুব্ধতা। 
অন্ন ডিলিরিয়াম্‌, বিছানা হাতরান, হাত কীগা, শয্যাশায়ী অবস্থা, নাতী ছূর্বল, 
চক্ষেঘোর দেখা, মুখ চোখ বসিয়! যাওয়া,» শু ওষ্ঠ এবং জিহ্বা ) কষ্টকর শ্বাস- 
প্রশ্বাস ?' কষ্টকর কাশি ও গয়ের উঠা । অনৈচ্ছিক ভাবে পাতাল! মলত্যাগ । ফুস্‌ 
ফুসের পযারালিসিস্‌ হইবার অবস্থা। পাতলা দীর্ঘাকার হূর্বল বক্কর যক্সারোগ। 
ফক্ষরাঁস্‌, ছুর্বল ফুস্ফুস্‌ এবং হৃৎপিণ্ডের পরম উপকারী । নিউমোনিয়াসহ 
স্কাইটিসের লক্ষণ প্রধান থাকিলে ইহাতে বিশেষ ফল পাইবে। এই রোগের” 
টাইফয়েড, অবস্থায় বিশেষ কার্য্যকারী। হিপাটিজেশনে প্রথমাব' ঠায় ফল প্র 

হাস-টক্স_ টাইফয়েড, অবস্থাযুক্ত নিউমোনিয়। ) জিহবা গুফ ও ঠজ- 


বণ”*গোমাংসখগুবৎ ; পু'্জ শোষিত হইয়া টাইফুয়েড, অবস্থা) এততসহ 
কাশি ও অগ্তিরতা ; *স্থিরভাবে থাকিলে শ্বাসরুচ্ছ, এবং বেদনার বৃদ্ধি হয়। 
জিহ্বার অগ্রভাগ লাল। দুর্ববলতা,* অুজ্ঞানাবস্থা, শ্রতিকঠোরত!, অসাড়ে 
মলমুত্রত্যাগ, চ্জ শু ও উদ্ভাপযুক্তণ দিবা শুষ্ক ও মলযুক্ত ৷ গ্রয়ের বক্তবর্গ 
বা ইষ্টকবর্ণবৎ; অথবা ঠা সবুজবণ মিউকাস্যুক্ত, পচ গর গয়ের 
পন্ক বদরীর ( বড়ইনয! কুলের ) ন্তানন ধর্ণবৎ। 

পাল্সেটিলা-_পৃষ্ঠদেশে চিৎহইয়া শয়ন করা। কোন গার্থে ই শয়ন 
করিতে পাঁধে না। অর্ধাঙ্গে মাত্র ( বক্ষে বাছদিকে ) ঘর্খ। সাইস্থুই 
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ব্যতীত উচ্চৈঃশব্ধে কথা বলিতে পারে না। মিনিটে ৫* বার শ্বাসপ্রশ্ব/স। 
হামের পর নিউমোনিয়া । ব্রক্কো নিউমোনিয়া বিশেষতঃ ক্ষীণরক্তযুক্তা স্ত্রীলোক । 
_নিউমোনিকার ৫রজোলিউশবের পর অনেক দিন কাশি থাকে। গয়ের 
হরিজ্রাভ সবুজবর্ণ এবং সহজে উঠে। 
 স্যাঙ্থইনেরিয়া- রোগের ২য় এবং ৩য় অবস্থা। অতীব শ্বাসকষ্ট। 
'ায়ের রবারের ন্যায় শক্তপান। এব ইঞ্টকবর্ণবৎ। হেক্টিক্‌ জবর, উদরাময়, 
শয্যাশায়ী অবস্থা। অতীব শ্বাসকষ্ট ; হাত পা শীতল অথব! অগ্নির সায় গরম; 
মাথা উচু করিয়া! চিৎ হইয়া শয়ন করিয়া থাকে। হিপাটিজেশনের পূর্বের 
' হাংপিণ্ডের অবসন্নতা ও অপারগতা । হৃৎপি্ডের দুর্বলতা ও অসম ক্রিয়া) 
রোগী মৃচ্ছ? যায় ও ঘর্মীক্ত হয়; সময় সময় বিবমিষ! দেখা দেয়। নাড়ী ক্ষুদ্র 
ও ভ্রুত। জ্বর বেলা ২টা হইতে ৪টার মধ্যে । 
লা সেনিগা- দক্ষিণদিকের পীড়া। অত্যন্ত চিড়িক্মারা। বলক্ষয়। 


্‌ নাড়ী ক্ষত, প্রায় পাওয়া যায় না। কাশি কদাচিৎ এবং তাহা কিছুই উঠে না, 
কিন্ত বক্ষঃস্থলে শ্লেম্সা! ঘড় খড়, করে। নিদ্রালুতা, মুখমণ্ডলে ্ষুমনোভাব 
প্রকাশরহয়ণ '্ো এবং জুপাস্‌ নিউমোনিয়া । 

.. আ্পঞ্জিয়াবঙ্কো এবং জুপাস্‌ নিউযোনিয়া। গয়ের টক্‌ কিবা অঙ্ 
্বাদাপন্ন। শুইুলে পীড়ার বৃদ্ধি। সাইন্স ইযুক্ত ও ব্যাকুলতা-পূর্ণ নিশ্বাস প্রশ্থাস। 
বক্ষধলে.জালা। শন করিতে পারে না। কিছু থাইলে কাশি দমন থাকে! 
| সল্ফার্‌*ষে কোন অবস্থায় দেওয়া যাইতে পারে) বিশেষতঃ অন্ান্ত 
গধধে কাজ না পাইলে । *চরণ ও হস্তদবয় উষ্ণ ও জালাধুক্ত ) ব্রহ্মতালু অঁির 
ন্যায় গরম। পাকস্থলীতে শুন্য ও হুর্বলতাবোধ। 'প্রাতে উদরধময় । দম্বদ্ধ 
হইবার ভাব; সমস্ত দরজা ও জানালা: খুলিয়ী রাখে । সমস্ত রাত্রি অস্থিরত! ও 
অনিতা চর্মরোগ । টাইফয়েড, অবস্থধুক্ত নিউমোনিয়া ।' রেজোলিউশন্‌ 
অথবা শোষণ. কার্ধ্য সম্বন্ধে অতীব সহায়তা করে বৃদ্ধ এবং শিগুদিগের 
নিউমোনিয়া] | 


ভিরাট-ভি-_সুখমগুল রজজবর্প ; জিহ্বার মাঝখানে রক্তবণ ডোঝ]। 


নিউমোনিয়ার-চিকিৎসা | ৪৮৭ 


পাকস্থলী শূন্যবোধ । সমভাবে উপ্টারমিটেণ, নাভী। পুঁজবক্ত গঞ়্ের মধ্যে 
দেখা যায়। প্রথমাবস্থায় অর্থাৎ কন্তজচ শন ইহার অতীব বক্তাধিক্য হলে 
কয়েক মাত্রা এট গঁধধে নিউমোনিয়া প্রকৃত ভাবে প্রকাশ 1 হয় আবোগ্য 
হইতে পারে। ূ 


নিউমোনিয়া চিকিংসা৷ জন্য অন্য*“কতকগুলি.উতকুষ্ট ওষধঃ- 


এমোনি-কার্ধ-_হৃৎপিগড মধ্যে ক্লুট জমা লক্ষণচয় ; বুদ্ধ বয়সের ব্রঙ্কোঃ 
নিউমোনিয়া । কার্ব-এনি-গ্লিউমোনিয়াব শেষাবস্থা এবং দক্ষিণ লাংসের 
অভ্যন্তরে পুঁজি জন্মে। -দক্ষিণদিকে শয়নে। ডিজিটেলিস্-বৃদ্ধ বয়সে 
নিউমোনিয়া ; হৃৎপিগড অবসন্ন ভইবাঁব উপক্রম । ইল্যাপ্স-__কালবর্ণ রক্তের 
গয়ের। ফেরাম্মআইওড.-_ক্রণিক নিউমোনিয়।। আইওভ-_ক্রুপণস্‌ নিউ- 
মোনিয়!; সদালগ্ন জ্বব ও অত্যন্ত তৃষ্ণা ।» ইপিকাকৃ্‌__-শিশুদের নিউমোনিয়া 
কন্ভাল্শন্‌ ; গল! ঘড় ঘড়ি। কেলি-বাইক্রম_ ক্রুগ্দ্‌ নিউমোনিয়া! ; এপ্রাতে। 
ক্রিয়েজোট, ফুস্ফুসের গ্যাংগ্রিণ ; বক্ষঃস্থল ভ/রী-বোধ ; গ্ঈষৎ _সবুজবর্ণযুক্ত 
হরিদ্রাবর্ণ গয়ের, তাহাতে দর্গন্ধ। ল্যাক্ল্যান্থিস্‌-_-টাইফয়েড, নিউমোনিয়া; 
ডিলিরিয়ামে অত্যন্ত কথা বলা ; জ্বর -€€১টা হইতে ২টা বেলার মধ্যে ) ধধিরতা* 
পেটফাঁপা লরোসিরেসাস্‌-_টাইফয়েচু নিউমোনিয়া; গলা ঘড়ঞ্ড়ি ; হাত-পা 
বরফের স্তায় শীতল) প্রতিক্রিয়ার অভাব ৯ ন্যণটাম্সাল্ফ__সাইক্টোসিস্‌ 
ধরমযুক্ত নিউমোনিয়া!) বামবুক্ষে বৈদন! ;, কাশিবারু সময়” বঙিয়! ই হাজে 
ব্ষস্থেল চাপিয়৷ ধরে; প্রাতে আল্লা কাশি; বক্ষের ভিতর শৃত্ত শৃন্ত'যোধ 
( ত্রাই, ষ্ট্যামা )। * নাঞ্-ডক্কিকা_ ব্রহ্ো-নিউমোনিয়া মাতালদিগের অথবা 
অর্শরে ক পাকস্থলীর গোঁলফোগ প্রধান। টেরিবিস্থিনা_ টাইফয়েড 
নিউমোনিয়া) ক্ষোমধ্যে আলা এবং বোধ হয় যেন উহা কলিয়া ধরিয়া আছে; 
ক্রিপিটেশনে তরল শব ।' 
আনুষঙ্গিক উপদেশ-_নিউমোনিয়া রোগে অনেকে বক্ষে উপর 
মসিনা বা গমের ভূষির পুল্টিস্‌ ব্যবহার করিতে উপদৈশ কবেন। আমরাও এই 
সমস্ত পুল্টিস্‌ বাবহাব করিতাঁম। অকারণ রোগীর নিতান্ত কষ্ট হওয়া বধ 


৪৮৮ চিকিৎসা-বিধান । 


আমবা এই পুল্টিস্‌ ব্যবছাবে ক্ষান্ত দিয়াছি। আমাৰ টানি: 
ওষধে ধে উপকার প্রাপ্ত হই তাহাই আশাতীত আশ্চর্য । টেপার জমীদার 
বাবু সারঞজারগুন' বায় মহাশয়ের ,দৌহিত্জের নিউমোনিয়া ৰোগে চেপিডো- 
নিয়াম্‌ দিয়া যে আশ্চর্য দল পাযাছিলাম,, তাভা অবর্ণনীষ , € জর ১০৫ 
ভিশ্রী হইত; নানিকাব পক্বদ্বয় শ্বানগ্রশ্ন সহ উঠাপড়। কবে, এই মাত্র 
চলক্ষণে চেলিডোনিয়াম্‌ দেওয়া হয়) ৮ আবও পুল্টিস্‌ খাবহাব দন্তবমত করা 
কঠিন; কারণ পুল্টিদ্‌ বক্ষঃস্থল হইতে নাবাইলে হঠাৎ বক্ষে ঠাণ্ডা লাগিতে 
“পায়ে ) সে জন্য বিশেষ সতর্কত। সকলে লইতে পারে না। 

,  পুল্্টিসের পবিবর্তে বক্ষঃস্থলকে ঠা লাগান্হইতে রক্ষ। কবাঁব জন্য আমরা 
নিয়লিখিভ উপায় অবলম্বন করিয়! থাঁকি। (১) বক্ষঃস্থলে ফ্ল্যানেল্‌ জড়াইয়া 
রাখ! অথব! বক্ষের পীতিত স্থানের উপব চতুর্দিকে ভাল তৃলা দ্বাব৷ পুরু করিয়! 

 আঘৃত ফরভঃ তদুপরি “বডি ব্যাণ্ডেজ” কবিয়া দিতে হয়। একখণও বস্ত্রের 

« হ্ীখায় চারি পাঁচভাগ করিয়া চিবির! লইলেই বডি ব্যাণ্ডেজ হইল; ইহার এক 
বিক্ষের এক একটি ভাগ, অপবদিকের এক একটি ভাগেব সহ বাধিলে এই 
ব্যাণ্ডেজ বাধা হয়। | 

. ) সদা, এক টুক্‌রা ফ্লগানেল্‌ হাতকাটা বডিব ন্তাষ ৰা ওয়েষ্টকোটের 
'ক্টায় কিনা বুকিত স্যায় কবির! ছাটিয়া লইবে, তন্দাৰা যথোপযুক্জরূপে বক্ষটি 
আবৃত কবিছ্/ “ভেসিং জাল্পিন্” দ্বাবা, সম্মুেব বোতামেব স্থানে আটিয়া 
মাঙিলে বক্ষ একভাবে ভউপযুক্ত উত্তীপমধ্যে থাকিবে । উহা! একবাব পরি- 
ধান করাইয়া আঁর শীত্ব খুলিবে না। এই কৌশল ক্রিয়। স্বারা পুক্টিসের 
বনপা হইতে ম্লোগী ও তাহার শুক্রধাকারক উভবেই রক্ষা পাইবে । পাঁবন। 
ফোবাধাট্াৰ যাদৰ বাবুর নিউমোনিয়া কোগে প্রথম 'আামি এই ব্যা্ডেজ ব্যবহার 
ফরিয়। তাহাকে আবোগ্য কবি।, এই গ্রকাব ব্যাণেজের দাম আমি 
“নিউমোনিয়া ব্যাণ্ডেজ” বা নিউমোনিয়া জ্যাকেট”, খা খিয়াছি। ' 

পথ্য-_অবস্থা! অনথসাবে দিবে সা; বাপদী, ছণ্চ, মাংসেব ঘুষ, সস্থরীর 

১৬ বস্থাক্সারে ইহাতে প্রশস্ত পথ্য। ' উদ্নরামগ্বলহ জরপনিউমোনিয়া হইলে 

ছতুরীর যৃঘ খতীব উপকারী। আমরা, জল ও পথ্য যাঁভাউ খাইতে দিই 
স্টার গরম কিবা দেওয়াতয়। রোগী নিতান্ত দর্যবল ₹ইঘ! পড়িলে আমাৰ 


ফুস্ফুসের গ্যাংশ্রিণ। ৪৮৯ 


সন্দ অব মস্ুরী দ্বারা বিশেষ ফল পাইবে । আমাদের বহু রোগীতে ইহ! 
প্রয়োগ করাতে তাহাদের বল রক্ষা হইয়া জীবন রক্ষা পাইল। প্রত্যেক বার 
পথ্যের পর কিঞ্চিৎ জলসহ মিশ্রিত করিয়া ইহা সেবন করিতে দিবে ।' মাত্রা 
৩০ ফৌটা হইতে ৬০ ফৌটা পথ্যন্ত। বারক ও শিশুর জন্ট ৫ পাঁচ ফোটা 
হইতে ২৫ ফোঁটা পর্যন্ত । 


দ্বিতীয় ক্ঘধ্য।য়। 


ফুস্ফুসের গ্যাংখ্রিণ এদিন ০1 (17৩ [,01055. 


সমসংত্ভা--ফুস্ফুসের মৃত বা পচন অবস্থ! । 

রোগ-পরিচয়-_এই রোগে লাংস্টন্থ অল্স্থান ব্যাপিয়া কিংবা বহস্থান 
ব্যাপিয়! মৃত হইয়া! পচিয়! যায়। 

কারণ-তত্ত_ইহ! নিউমোনিয়াদি জ্ৰাগের উপসর্গাবিশেষ হইতে পারে। 
ফুস্ফুম্‌ মধ্যে বাক্টিরিয়া গ্রবেশ করাঁতেও এই রোগ ঘটতে পাঁরে। 

প্যাথলজি- রোগাক্রান্ত স্থান নরম ও ঈীলাভ সবৃজবর্ধ ইইয়ু যায়, 
তন্মধ্যে ছু্গন্ধ জন্মে; পৃজবৎ পদার্থ উহা! হইতে নির্গত হইতে থাকে, এবং 
তাহাতে রোগাক্রান্ত স্থানটিতে ক্ষত ও গর্ত হইয়া যায়। 

লক্ষণ-_নিতান্ত ছূ্গন্ময় গ্যাংগ্রিণ উৎপাদিত, পদার্থ গয়েরের "গুজে 
উঠিতে থাকে ; উহা! দেখিতে নীলাভ স্ববুজবর্ণ। 

'ভাবিফল--অতি বিপর্দ' জ্ঞাপক। অতি অন্ন*স্থানে গ্যাংগ্রিণ হইলে 
আরোগ্য সম্ভাব্য । বন্স্থান'ব্যাপী গ্যাংগ্রিণ প্রাণনাশক । 

চিকিৎসা ল্গপথ্য ও নুঘাতা প্রয়োজন। এতজ্জন্য * আর্সেনিক, 


কার্ব-ত, * ক্রো্টেলাস্‌, ক্রিয়েজোটাঁম্‌, ল্যাকেসিস্‌, সাইলিসিয়া, সিকেলী 
উৎকৃষ্ট বধ । 


৬২ 


৪৯০ চিকিৎসা-বিধান | 


তৃতীয় অধায়। 


ফুস্ফুসের এন্ফিজিম] €7071559718, ০1 085 158085প 

সমসংজ্ঞা ফুস্ফুস্‌ মধ্যে বাতাধিকা, পাল্মোনারি এম্ফিজিমা, ভেসি- 
কুলার এক্ফিজিমা ৷ | 

রোগ-পরিচয়--ফস্ফুঠের অণুকোটখ নিচয় মধ্যে অথবা লবিউল্‌ 
নিচয়ের চতুন্দিকস্থ স্থান মধ্যে বায়ু অধিক মাত্রায় প্রবেশ করিলে এশ্ফিজিম! 
'হয়। এন্ফিজিমামুক্ত প্রদেশ স্ফীত হইয়া উঠে। 

কারণ-তন্তর+ুখে বাশি ইত্যাদি বাজান, হুপিংকফ, হাঁপানি ইত্যাদি 
“কাবণে দুর্বল ফুস্ফুস্‌ মধো বাতাসের চাঁপন লাগিয়া এম্ফিজিম! জন্মিয়। থাকে । 
বৃদ্ধ বয়সের কাশিরোগ সহ ইহা এক প্রধান টিপসর্গ। ফুস্ফুসের এক স্থানে 
রোগহেতু ক্রিয়াহীনতা হইলে স্থানান্তরে ক্রিয়াধিক্য হইয়াও এন্ষিজিমা 
অবস্থা হয়। 

প্রকার ভেদ-ইহা ছুই প্রকার হয় (১) ভেসিকুলার, এবং (২) 
ধঈণ্ট(ব লবিউলার। 

প্যাথলভ্ি-( ১ ) ভেঙ্গিকুলার এম্ফিজিমা দুস্ফুসের উপরিস্থিত 
'লোবে হইয়া থাকে? তাহাতৈ ফুস্ফুস্‌ বৃহৎ, কোমলতর, স্থিতিস্বাপকতা হীন 
হয়।  বক্ষঃস্থল কাটিয়। উদঘাঁটিত হইলে উহা চুবডিয়া যায় না (নিরোগী লাংস 
, বৃক্ষঃ উদাষ্ঠন মাত্র বহির্বাযুর চাপে চুবড়িয়া যায়। ফুস্ফুসের অগুকোটরচয় 
প্রসারিত দেখায়; অথবা বনু অণুকোটর-চয় ফাটিয়া! একটি বৃহৎ বায়ুকোষ 
জন্মে। (২) ইন্টার লবিউলার জাতীয় এক্ফিজিমাতে অণু'কোটরচয় ফাটিয়া 
লবিউলৃদিগের অন্তর্বর্তী স্থানচয়ে বাষু প্রবেশ করে । 

লক্ষণ-_শ্বাসকচ্ছু, প্রধানতম লক্ষণ ;« বৃদ্ধদিগের এই গীড়া হইলে 
সর্বদাই হাপানির ভ্যায় নিশ্বাস প্রশ্বাস দেখিবে |, সমান্ পরিশ্রমে এই শ্বাস 
করে সি হ্। ;সুধমণ্ডল ফুলফুল ও বেগুনের বর্দ দেখায় এবং কাশির সময় 


নীলকর্ণ প্রায় হয়। 

এই রৌগে বক্ষঃস্থল ফুলিয়া যায়? তাহাতে, বৃক্ষঃস্থলেব আকৃতি, মদের 
পিপার ন্টায় দ্েখায়। ্যাল্পিটেশনে- ভোকাল ফ্রেমিটাস্‌ ভাল অনুভূত 
হয়না! পারকাশনে ফ পাপা শব্দ অধিকতর হয়। অচ.ফাল্টেশনে_ নিশ্বাস 


৷ খর্বতর ও প্রশ্বাস দীর্ঘতর হয়? এবং রাঁলুস্‌ব্রস্কাটাটস্‌ হেতু গুনা ঘা । 


ফুস্ফুদের এটি জিম । "৪১১ 


উপনসর্গ--হৃৎপীড়া ; শোথ। 

ভাবিফল- সম্পূর্ণ আখোগ্য হয় না। 

চিকিঙসা- সাকদ খাছ, মাংসের যুষ, শুল্প তবল পদার্থ প্রশস্ত পথ্য । 
ইাপানি, হুপিংকফ ইত্য।দি পীড়াব চিকিৎসা হহুতে এই বিধযে সাহায্য পাইবে । 
আর্স ৩০শ শক্তি দ্বাবা আমরা অনেক সকলে উপকাঁব পাইযাছি। বেল, 
ব্রোমিযাম্‌, চিনিনাম-আস, কুপ্রাম্, ভিজিটেলিস্, হিপাব, ইপিকাক, কেলি- 
কার্ধব, ল্যাকে, লোবিলিষা, হ্পখালিন্, ওষ্গিয়াপ্ডাব, সাসণ, সেনিগা, সিপিযা 


এবং সাল্ফাব সব্ধদা ব্যবহৃত হইযা থাকে। এট্টি-টার্ট, ভিখাটু, টেরিবিষ্ক, 


ইত্যাদি দ্বারা অনেক ফল পাওয়া যাঁষ। 


ু চতৃর্ধ মধায। 
শোথ বা কৃষ্ফুমের ইউডিম। (15001772801 01561500105 


ঠ 
ফুস্ফুসেব টিম সমস্তে এবং ক্ষুদ্র ক্ষদ এম্কাই সমস্তে সিরাস্‌ ফ্রুইডভ (তবলও 


পদার্থ) সঞ্চিত হইলে “ইডিলা অব. দি লস” অর্থাৎ ফুলকুসের ইডিম| বা 
শোথ বলে। 
কাঁরণ-তত্__সাধারণ সাব্বার্গিক শোথ সঙ এই বোগ আান্মিষা থুকে। 
হদ্রেগ, এবং ব্রাইট স্ডিজিজ, পোউণাল্‌ কশজেচএন হইতে জ্এই বোগ 
অধিকাংশ স্থলে জন্মে। তুবণ নিউমোনিয়া, টিউমাব বা এশিউবিজমেব চাপ 
ইত্যাদি ইইতেও এই বোগ জন্মিতে পাঁবে। 
লক্ষণ-শ্থাস প্রশ্বাস কষ্ট ইঙারু প্রধান লক্ষণ এতৎস্হ অন্ঠান্থ স্থানে 
অনেকসময় শোথেব চিহ্ন দেখ্বে। শুদ্ধ ঝাশি অত্ন্ত'হব। কাঁশিতে বহু 
পবিমাণ থুথুর ন্যায় গয়েব ব! বাক্তেব জলেব ম্তাষ গযেব উঠে। সমস্ত বঙ্গে 
অনেক সময় তরল বাল্স্‌ পাওযাযায়। কাশি আগে-াধ্ক্ত। পাব্ষাশনে 
ডাল ব৷ টিম্পানাটক্‌ শব হয।, 
চিকিৎসা -তকণ *ইডিমীতে একোন্, নাম্স ভ, স্কুইল্‌, সাল্ফাব, 
এন্টি টার্ট। 
এমোনি-কার্ব--নিদ্রালুতা, বক্ত কার্বণ বিফ দ্বাব] পূর্ণ আর্ঁ মত্ত 
বাঝুলত।; অগ্থিরতা , “বাতি ছুই” প্রত্বে বা তৎপবঙগণণ। খাব ৬ 


৪৯২ চিকিৎসা-বিধান । 


কোল্যাগ্প অবস্থা ৷ চায়না-_রক্ত ও শ্লে্সা বহু পরিযাণ ক্ষরণ হেতু র্বলতু। 
ইপিকাঁক-_আঙ্ষেপযুক্ত কাশি, পাকস্থলীতে বমন বমন ভাব; বক্ষঃস্থুলে 
ঘড়ঘড়ি। কেলি-আইয়ড২দাবানের ফেনের গায় গরেব। ল্যাকেসিস-_ 
নিদরান্তে পীড়ার বৃদ্ধি, দমবন্ধপ্রায় ফিট.) ছুর্গন্ধময় মল) যুত্র কৃষ্ণবর্ণ। ফল্ষ- 
রাস্‌-_বক্ষঃস্থলে কবিয়। ধরাসহ রাত্রি দ্ুই' প্রহবের পূর্বে গীড়ার বৃদ্ধি। 
এ্টি-টার্ট- বক্ষে ঘড়ঘড়ি। (নিউমোনিরা এবং হৃঞ্জোগ দেখ )। 


গু 


পঞ্চম অধ্যায়। 
ফুস্ফুসের কোল্যাপ্ল ০০119156 01 10100 187৭. 

সমসংজ্ঞা ফুস্ফুস্‌ ুবড়িয় যাওয়া । * এটিলেক্টেসিস্‌ 4১516018515. 

রোগ-নির্ণয়-_ফুস্ফুসেব অণুকোটর নিচয় মধ্যে বায়ু না থাকিলে 
তাহাকে এই বোগ বলে। ইহাতে ফুস্ফুস্টি চুবড়িয়া যায় য়। 

কাঁরণ-তত্ত্ব-ক্যাপিলাবিত্রস্কাইটিস্‌ কিংবা নিউমোনিয়া ইত্যাদি বোগ 
'হইয়া ক্রঙ্কাস্বদ্ধ ৰৈ এই রোগ জন্মে। নব্জাত শিশুর হঠাৎ এই রোগ 
জন্মিতে পাবে । 'শ্লেমা ব্রঞুদ্‌ মধ্যে বদ্ধ হইয়। কিংবা কোন প্রকার টিউমারের 
চাপ লাগিয়া ৪ এই বোগ সন্তাব্য। 

'লন্ষণ_নবজাত শিশুর রোগ জন্মিলে নিশ্বাস প্রাশ্থাস অতীব ক্ষীণ 
দেখিবৈ; ইহাঁব মুখমণ্ডল নীলিম্বাপুর্ণ এবং শাখা সমস্ত শীতল হইয়া যায়। 
অন্য রোগের সহ এই গীড়া হইলে হঠাৎ শ্বাসকৃচ্ছ, শাখা সমস্ত শীতল ও 
নীলিমাপুর্ণ হয়। 

ভাবিফল-ক্্রস্থানব্যাপী পীড়া*হইলে প্রাণনাশ হয় না। বহ্স্থান- 
ব্যাপী পীড়া গ্রায়ই আরৌগ্য হয় ন|। | 

চিকিৎসাঁ__বিশেষ ফলদ্রায়ক নহে। তবে সাধারণ" অন্যান্য লক্ষণ 
অবলম্বন করিয়া চিকিৎসা করিতে হইধে 


স্প্প্সপর্ অস্্স 





ষ্ঠ অধ্যাব। 
হিমপ্টিসিস্‌ 17০০) ব| ফুস্ফুদ্‌ হইতে ব্বক্তোৎকাশ। 
সমসংজ্ঞাঁ মুখ" নিযা বা গলা দিয়া রক্ত উঠ; বক্ত উঠা? বঞ্জময় 


হিমপ্টিসিদ্‌ বা ফুসফুস হইতে রক্তোৎকাশ। ৪৯৩ 


যর (81909 92180108 ) 7) ব্রঙ্কো-পাল্মোনেরী হিমরেজ, অর্থাৎ ব্রঙ্কো- 
ফুস্ফুসের রক্তোৎকাশ 7 ব্রহ্িয়েল রক্তোৎকাশ ; রক্তোতৎকাশ। 
রোগ-পরিচয়-গয়েরের পথে রক্ত উঠ]। এই রক্ত ফুস্ফুসের কিংবা 
বরহ্নিয়েল্‌ টিউবের রক্তবহা! নংড়ী ফাটিয়া বাহির হয়। 
কারণ-তত্ব যক্মাকাশশ্রস্ত রোগীদের কিংবা যস্মাবাঁশ আবস্তের পুর্ব 


হিমপটিসিস্‌ হইয়া থাকে । উত্তেজক বাম্প ফুস্ফুস্‌ মধ্যে প্রবেশ ; ব্যেমানে 
বা অতি উচ্চ পর্বতোপরি উঠিয়া শ্গীণতরবাযু মধ্যে প্রবেশ) কয়েল টিউব" 
য়ধ্যে "এনিউরিজম্‌” ফাটিয়া পড়িলে ; স্কাধি ; কিংবা! রক্তত্রাব ধর্মবিশিষ্টাদিগের 
ধতুত্রাব বদ্ধ হইয়া প্রতিনিধিস্রাবরূপে ; বক্ষে আথাতাদি লাগ! এবং যকৃত? 
কিংবা হৃৎপিণ্ডে রোগ থাকিলে, হিমপ টিসিস্‌ হইতে পারে। | 
প্যাথলজী- ব্রহ্বিলেল্‌ টিউবের মিউকাঁস্‌ বিল্লীর যে স্থান হইতে 
রক্তআব হয় সেই স্থান স্ফীত, শিখিল এবং বেগুনে বর্ণ দেখায় ; সেই স্থানে 
সামান্য চাঁপন দিলে তন্মদ্য হইতে রক্ত উঠে। ব্রহ্কিয়েল্‌ টিউব মধ্যে রন্তের 


চাপ সমস্ত দেখা যায়। কতকদিন পরে মিউকাস্‌ ঝিল্লী রক্তশূন্ত বোধ হয় % 
কিংবা! প্রাক়ই রক্তোৎকাশজনিত কোন চিহু,পা ওয়া যায় ন|। * 


লক্ষণ-প্রায়ই হিমপিসিসের পূর্ব লক্ষণ,টের পাওয়া যায় না) তবে, 
কখন বুকের ভিতর চাপিয়া ধরা, গবম বোঁধ এব তিড়বিড় ভার টের পাওয়া 
যায়। এতৎসহ মুখের মধ্যে মিইন্বাদ বোধ হয়; এই সময়ে ন্ধিয়েল্‌ টিউব , 
দিয়া আপনি কাশিতে রক্ত উঠিতে থাকে; সঞ্চিত রক্তের উত্তেজনা হেতু 
পুনঃ পুনঃ ক!শ হইয়া! রক্তোৎকাশ হইতে আরম্ভ হয়। এই রওজ্তব পরিমাণ 
07578 হইতে অর্ধসের বা তাহা অপেক্ষা'অধিক পরিমাণ হই 
পারে। + ই প্রকার রক্ত উঠিড়ে দোখলে বোগী ভয়ে 'ব্যাকুল হয় এবং রর 
পরাস্ত ইত পারে। র্িয়েল্‌ [হমপটিসিস্‌ অনেক বার পুনঃ পুনঃ হ়। 
হিমপ টিসিদের 'রক্ত প্রায়ই উজ্জ্বল লাল ও ফেনযুক্ত থাকে; কখন নবাল্চে 
রক্ত উঠে। কখন,গয়ের, সহ রক্ত 'সামান্ঠ পারমাণ মিশিত থকে। রুখন 
বা কেবল রক্ত বহপরিমাণ উঠে ঁ | 

রোগ-নির্ণয়- এপিষ্ট্যাক্লিগ্লের রক্ত নাসিকার পশ্চাৎ ছ্বার দিয়া 
আপিয়া গল! দিয়। পড়িতে পারে) তখন নাসকার অভ্যন্তর দেখিলেই দন্দেহ 
মীমাংসা হইতে পাবে । রর 


৪৯৪ চিকিৎসা-বিধান । 


হিমাঁটিমেপিস্‌ বা বন্ত বমন সহ হিমপ টিসিসের ভ্রম হইতে পারে। হিপ 

টিসিসে যদিও বিবমিষা এবং বমন কখন কখন দেখা যায়, তাহ! রক্ত উঠার 
পর, ইহাতে রক্ত উজ্জল লাল, :ফেনযুক্ত, এবং ক্ষারধর্থযুক্ত । কিন্তু হিমাটিখে- 
দিসে বক্ত গ্রায়ই কালবর্ণ জমাই পাধা, ভল্ন ধর্ণযুক্ত ; এতৎসহ বক্ষোমধ্যে 
হিমপ টিসিসের ন্যায় বাল্‌স্‌ শুণা যায় না। 

উপসর্গ গীড়া-এতৎসহ ত্রক্কো-নিউমোনিয়া, যক্মকাশ হইতে পাবে। 

ভোগকাীল-অনিশ্চিত ; সাগন্ত কয়েক ঘণ্টা । বহুদিন বা ছু 
বেৎসব পর্যান্ত চলিতে পার ; তবে মধ্যে বহুদিন এবং বহু বসব পর্যন্ত বিরাম 
থাকিতে পাবে। 

ভাবিফল- সাশীঙ্গ হিমপটিসিসে' কোন চিত্তাব কারণ নাই; 
হোমিওপ্যাথিক গুঁষধে অতি সত্ব আরোগ্য লাভ হয়। কিন্তু ইহা যখন 
যগ্মাকাশেব পুর্ব লক্ষণ হয় তখন বিপদে কথ।। 


চিকিসা__ 


একালিফাঁইপ্ডিক1 অগ্রে বুক জ্বালা কবিয়া পশ্চাৎ পবিষ্ষার লাল 
রক্ত উঠা; ইহা বিবরণ কষ্টকব; এতৎসহ জর, শীর্ণ শবীর, ক্ষীণ নাড়ী। 
অনেক বার কাশিতে কাশিতে তল্প অন্প বক্ত উঠা; কাশির ফিট যেন রাত্রিতে 
উপস্থিত হয়। প্রাতে লাল বক্ত এবং সন্ধ্যার সময় কালবর্ণেব জমাট রক্ত উঠ] । 
এতন্থারা ভাছবঙ্গানিবাসী কোন উচ্চ'ংশাদুবা প্রা বিধরা বমগীর প্রাচীন 
যা রাগে অল্প অল্ বর্তোৎকণশে আমবা অনেক বাব আশ্চধ্য ফল পাইয়ছি; 
তাহাব রক্তোৎকাশের পুর্বে অত্স্ত প্যালীপিটেশৃন্‌ হইত। 

আিকা-_-আঘাতাদি লাগ! হেতু পীড়া; সামান্য পরি শ্রযেখ পর্‌, পীড়]। 
অবিরত,ধুস্থুস্‌ করিয়! কাশি, কাশির উদ্বেপ লেরিংস্‌, কিংবা গ্টার্ণাম্‌ দেশ 
হইতে আরম্ভ হয়। টিউবারকুলাব ধাতুবিশিষ্ট' লোক] হু 

এ কানাট অনেক রোগীতে উৎকৃষ্ট ষধ 1 আস্থবতাঁ, ভয়, ব্যাকুলত|। 
মুখে ব্যাকুলতা জ্ঞাপক চিহ্ন, হৃৎপিণ্ডের 'প্যালপিটেশন্। মস্তিষ্কে এবং বক্ষে 
কন্জেচশন্‌, মৃত্যুভয় ইত্যাদি লৃক্ষণে একোনাইট, অতীব কাঁধ্যকারী। 

আসে নিক-অতীব রক্তআাবের পথে রক্ত ক্ষীণ হয় তাহাতে ইহা 


হিমপ টিসিস্‌ বা ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তোৎকাশ 8৯৫ 


ওয়া ভাল নহে । অতান্ত মুচ্ছ? ও ছুর্বলতা ৷ অস্থিরতা, চলিয৷ না বেডাঈলে 
খু পারে না। বক্ষোমধ্যে এবং উদব মধ্যে জাল! । ধতৃআ্াব বন্ধ। 
বেলেডোনা-_লেবিংস্‌ মধ্যে খুসখুসি তত অবিরত কাশি মস্তিষ্ক 
এবং বঙ্গে মধ্যে ঝনজেচশন 1 বক্ষোৌমধ্যে চিন্ডিকমাঁবা। বেতন) পনডা। চডাঁকে। 
খতুআব বন্ধ। 
ক্যাক্টাস্‌-_এই পীডা সহ জদৌগ | ফুসফুস হঈাভ অতীব বক্তআন ,. 
এতৎসহ আক্ষেপযুন্ত কাশি । অতীব পাালপিটেশন এব* বোধ হয যেন 
লৌহবদ্ধনে থাক! হেতু হৃৎপিগু ভাল কাজ কবি পাব নাঁ। 
কার্বব-ভ--পিণশ মুখমণ্ডল ; গার শীতল , নাভী ঘীব ও পধ্যাষযুক্ত 
কিংবা লুপ । সময সময অত্যন্ত কাঁশি। -সন্ধ্যায স্ববতঙ্গ। সময সময 
বুকজালা। কৃষ্ণবর্ণ অথবা পাতলা লাঁলবর্ণ বিশিষ্ট বক্তেশৎকাঁশ অথচ এ সম্থান্থ 
গ্রাহ্য নাই। ইাপানি কিংব1 এন্ফিজিমা। ব্রহ্কাইটিস্‌ হেতু অতীব গষেব উঠা । 
চাঁষনা-_-বহু বক্তক্ষয় অথবা! জীবনীশক্তি বক্ষক শুক্র, ঢুপ্ধ আদি তবল' 
পদার্থেব বছল ক্ষম। স্তন্তদান সময়ে বক্তেব অভাবজনিত ভর্ঘলতাদি উপসর্গ । 
বক্ষ ও পাকস্থলীতে অবিবত বেদনা , -নডাচিভাষ'। বক্তত্রাৰ অপেক্ষা বক্ত- 
আবজনিত কুফলাধিব জন্য ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। অতি স্তন্তানীনজন্য দুর্বলতা । 
কাশিসহ মাথাঘোবা। ফুস্ফুসে টিউবাঁবকুলিস্‌ ও পুঁজ জন্মান। ফুস্ফুস্‌ 
মধ্যে গুলি লাগিয়া কোল্যাগ্গ এব" বক্ত উঠা । মুখেব স্বাদ বক্তবৎ। বক্ত 


কলিন্জোনিযা-_আঠাপান* গষেবে জড়িত হইয| কাজ বণের চাপ 
বক্ত উঠা । পুব্রে মলদ্াব দিয! বক্ত পড়িয়া পবে ফোষ্ঠবদ্ধতা। হৃৎপিণ্ডের 
কিংবা পোটল্‌ কনজেচ.শন হুইযা বক্ত উঠা । 

কোনাঁধাম __হস্তসৈথুননদি অত্যাসযুক্ত রোগীতে উপকাঁবী। বান্রিতে 
শফ আক্ষেপযুক্ত কাশি, অবিরত খুস্থুসে কাশি, তৎসহ বক্ষঃস্থলে কষ্টকব 
কাশি ও অন্ধ্যায জব। স্কফুলা বৌগ্টু দমবন্ধ প্রাষ কাশি। সামান্য পরিশ্রমে 
(ধেন দমবন্ধ হয, এবং বহুপবিমাঁণে গষের উঠে। 
ক্রোঁকাস্্‌-স্তাটাইভা--রক্ত কালবর্ণ এব" হুত্রবৎ আস আস । 


৪১৬ চিকি২ংসা-বিধান | 


ভিজিটেলিস্‌-খডআাবের পূর্বে বক্ষে, পৃষ্ঠে এবং উরুতে বেদনা 
হিমপ টিসিস্‌। হৃদ্রোগ টিউব্যার্কুলোসিস্‌ হেতু ফুসফুস্‌ মধ্যে রক্তেব হীনগতি 
হেতু পীড়া শবীব শীতল ও শ্বীতল ঘর্রযুক্ত ; নাড়ী অসম এবং প্যাল্পিটেশন্‌। 

ফেরায্‌-ধীরে ধীরে একটু ভ্রমণ করিলে উপশম কিন্তু ছুর্বলত। এত 
যেরোগী শয়ন করিয়া থাঁকিতে বাধ্য হয়। ভ্রতগতিতে এবং কথা বলিতে 
কাঁশি উপস্থিত হয়। স্বন্ধদষের মাঝখানে বেদনা । রাত্রে ভাল নিদ্রা 

|. ও টিটি ৯ স্পা 

হয় নাঃ এবং পুনঃ* পুনঃ প্যাল্পিটেশন্। থাইসিসেব অতি প্রারস্তীবন্থা) 
এবিশেষতঃ যৃবকদিগেব | সামান্য কাশি সহ একটু একটু ডাহা লাঁল রক্ত উঠা; 
যুখমগ্ুল পারবর্ণ। বক্ষঃম্থলে চিড়িকযাঁব! বেদন1। পাগ্ুবর্ণ মুখমণ্ডল সামান্য 
উত্তেজনায় লাঁলবর্ণ ধাঁবণ কবে । 

হেমাঁমেলিস্‌___সহজে আদ কাল বর্ণেব ভেনাস রক্ত উঠে, তাহাতে 
বক্ষঃস্ত্র হইতে যেন একটি গবম আ্োত বহমান বোঁধ হয়। মন অস্থিবতাশৃন্ 
'নিশ্চঞ্চল। শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট। প্রাতে জাগরিত হইলে গলা খুস্খুস্‌ করিয়া 
কাশি, মুখে বক্তশ্বাদ, কখন বা গন্ধকের স্বাদ । ফুস্ফুস্‌ মধ্যে বেদনা! বোধ । 

আইওভিয়াম _ ক্ষয়কাশযুক্ত বোগীতে গলা খুস্খুস্‌ করিয়া ত্যক্তকর 
কাশি। বক্ষে কষ্ট ও প্যাল্পিটেশন্। শাখাসমন্তেব কম্পমানাবস্থা ও শীতলা- 
বন্া। বহুপরিমাণে কিংবা ছিটা ফোটা রক্ত উঠা । 

, ইপিফাঁক-সহজে বমনের স্যাঁয়-ফেনাযুক্ত উজ্জল রক্ত উঠা। নিশ্বাস 
রাস জন্য কই ও খাখি খাও ৷ নাঁড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুত। মুখ উজ্জ্বল ও ব্যাকু- 
লতাজ্ঞাপক | বৃষ্টি-ও.ঠাণ্ডা লাগ্রা, আধাতাদি, লাগা হেতু ও খতুআাবের সময় 
গীড়াব বদ্ধি। মুখে বক্তের ন্যায় স্বাদ। ূ 

লিডাম.__লিভার এবং পোর্টণলভেইন্‌ মধ্যে কন্জেচশন্‌ হেতু পীড়া। 
মন্তকে এবং বক্ষে কন্জেচশন্‌। ভ্রতি-কিঠ্লোরতা। লেরিংস্‌ মধ্যে কুট কুট, 
করা। অতি উজ্জল লাল রক্ত উঠা। পধ্যায়ক্রমে বাতবোগ ও রক্ত 
উঠ1। হস্তঘ্বয় চরণদ্বয় গরম। শরীর ফগবম। পর্যায়ক্রমে রক্ত উঠা ও 
হিপপ্রস্থির পীড়া । মাতাল *ও বাতরোগাক্রান্তেব জন্য বিশেষ উপযোগী 
বিশেষতঃ কল্চিকামের বছু অপব্যবহার হইলে । 


হিমপ্টিসিন্‌ বা ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তোৎকাশ। ৪৯৭ 


মিলিফোলিষাম্‌__টিউবার্কুলোপিস। কাশি ব্যতীত সহজে আপনি 
গল! দিয়! রক্ত উঠা। মানসিক উত্তেজনা! ঝা আঘাতাদির পর রক্ত উঠা। রক্ত 
উজ্জল লালবর্ণ। মাথায় যেন রক্ত উঠিতেছে, এ প্রকার ভাবে গরম বোধ' 
হয়। প্রাচীন রক্ত উঠা রোগ টিউণার্কুলো সিসে, খতুশীবের গোল থাকিলে, 
অর্শের আাব বন্ধ হইলে এবং বেশ্তাদিগমনে । রোগীর রোগের প্রতি গ্রা্ 
নাই ; রক্ত উঠাতে কোন কষ্টও নাই। 





মাটণস্-কন্‌্-_থাঈসিস রোগাক্রান্ত রোগীর ফুস্ফুসেব শীর্দ্বয়ের মধ্য 
দিয়া বরাবর পুঙ্গদেশ পধ্যস্ত বেদন] । 

নাইটি কৃ- এসিড ২ ডাক্তার গাউলেন্‌ বলেন ইহা! রক্ত উঠার অতীব 
উৎকৃষ্ট ৯ষধ। 

নাক-ভ-ম্রথে রাজভোগে বাস। ক্রোধার্দির পর এবং অর্শের রক্ত 
বদ্ধ হইবার পর রক্ত উঠা। ডাহা! লাল রক্ত উঠ! বিশেষতঃ প্রাতে। লেরিংসে' 
খুস্খুস্‌ করা হেতু শুফ অবসন্নকারী কাঁশি। বক্ষঃস্থলে গরম ও জালাবোধ। 
মদ্যপান, বেশ্ঠাগমন জন্য পীড়াতে বিশেষ উপকারী । 4 | 

ওপিয়ামৃ-রক্তগাঢ় এবং ফেণযুক্ত, ততসহ শ্রেন্সা মিশ্রিত। কোন 
প্রকার বেদন! নাই। স্বন্ধে বেদনাসহ চমকিয়। উঠা । মদ্মাতালের হিমপ- 
টিসিস্‌ € নাল্স, হাইয়স )। কাশিল্পহ নিদ্রালুতা এবং হাইতৌলা । কাশি 
-গিলিতে। শ্বাসকষ্ট । হ্ৃৎপিগু স্থানে হুস্হুস্‌ শব্দ । 'নিদ্রার় ব্যাকুলতা '৭বং 
চমকিয়া উঠা । | 

ফস্ফরাস্‌_ খরত্রাবের _প্রাতিনিধিজাব। টিউবারকুলার ধাতুযুক্ত। 


শুষ্ক কষ্টকর কাশি সন্ধ্যা হইতে রাত্রি দুষ্ট প্রহর পর্য্যস্ত বৃদ্ধি । ব্হ্কাহীটিস্‌। 
সপ শা স্পা পপ 

গয়ের সহ অল্প অল্প রক্ত মিশ্রিত। বহু পরিমাণ রক্ত উঠা সথব 
্রমান্বয় পর্যায়ক্রমে বহু পরিমাঁণ ও অল্প পরিমাণ রক্ত উঠা; ক্ষীগরক্ত ও 


৬ ০০ 


টর্বলত1। বক্ষঃস্থলে কষ্ট ও ভারবোধ। প্যাল্পিটেশন্‌ এবং স্ক্যাগুলাঘয়ের 
মধ্যবন্তী স্থানে আক্ষেপ বা খিল ধরা। নিশাবর্ম। জর ওকাশি। এসন্ধ্যা 
রর রাত্রি ছুই প্রহব পধ্যন্তু। 


১৩ 


৪৯৮ চিকিৎসা-বিধান | 


ফস্-এসিড.-_থাইসিস্‌, টাইফয়েড, জরসহ পেটডাকা, উদরাময় /ঠলস 
সময়ে অতিবৃদ্ধি প্রাপ্ত যুবক । 
পাল্সেটিলা_কালবর্ণেব জমাট বক্ত। উদরাময়। খতুবন্ধ। কান্না। 
উষ্ণ গৃহমধ্যেও শীতবোধ | উদর শৃন্তবোধ এবং বিবমিষা । রাত্রিতে নিতান্ত 
অস্থিৰতা | 
হ্রাস্-টঝ্-কুস্থন, ভারবস্ত উত্তোলন, বংশীবাদন, মানসিক অবসন্নতা 
বা উত্তেজনা হেতু রক্ত উঠা । রক্ত উজ্জল লাল। ষ্টার্ণামের নিয়ে কুট কুট 
করিয়া শুফ কাঁশি, তাহাতে বোধ হয় যেন বক্ষোমধ্যে কিছু ছিন্ন হইয়া গেল। 
রক্ত উঠা যেন একটি অভ্যন্ত অবস্থা হইয়া উঠে এবং শবীর পিংশেবর্ণ 
হইয়া! যাঁয়। 
সেনিসিও _খতৃবদ্ধ হওয়াতে বক্ত উঠা । ক্ষয়কাশির প্রারস্তে রক্ত 
উঠা, তৎসহ কষ্টকর কাশি; উহ প্রথমে শুষ্ক থাকে পরে তরল হয় এবং 
* ছিটার্ফোটা রক্তসহ বহুপরিমাণে হরিদ্রাবর্ণের গয়ের উঠে; এতৎসহ বক্ষোমধ্যে 
যেন ক্ষত্ববৎ বোপ্ন হয়। , 
ফ্ট্যানায্‌_ ক্ষয়কাশি ও বনুপরিমাণ শ্লেম্বা উঠা । 
সাল্ফ-এসিড ২ প্রোচাবস্থাতীতে রক্ত উঠা। সহজেই আনন, প্যান্- 
পিটেশন্‌, ঘর্্ম কিন্ব। উত্তেজন! হয়) এতার্ৃশ ব্যক্তির ভয়, ত্যক্ততা, বাক্যব্যয় 
হেতু রক্ত উঠা । স্কা্তি, মস্তপানজনিত কুফল, নিস্তেজক জর, টিউবার্কুলো'সিস্‌। 
৪. এপ্টি-টার্ট লহ বস্ উঠিয়া গেলে পব বহুদিন পধ্যস্ত রজমিশ্রিত 


শি 


গয়ের উঠে। 
সাল্ফার্‌--প্রাচীন রক্ত উঠা। প্রত্যেকবার কাশিৰ পর রক্ত উঠা । 
বক্ষঃসথলে চিড়িক্মার![। শ্বাসকষ্টসহ বক্ষে বেদনা । প্যাল্পিটেশন্‌। লবণাক্ত বা 
মি 'আম্বা্দ গয়ের ও শ্লেম্মা মিশ্রিত রক্তোৎকশ | কাশিসহ_ কালরক্ত উঠা । 
নি্ললিখিত ওধধগুলি রক্ত উঠা পক্ষে বিশেষ ফলগ্রদর £__ 
এটি-ক্ুড- স্নানের পর রক্ত উঠা; শু কাশিতে সমস্ত শরীরে ঝাকি! 
লাগে। আর্জেন্ট -না-কাশির সময় উদগার এবং বমনোদ্ধেগ ; উদগারে 
উপশম বোধ; কাডুাস্মেরি-_খদদিতে কাধ্যকারীদিগেব রক্ত উঠা, 


হিমপ টিসিস্‌ ব৷ ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তোৎকাশ। ৪৯৯ 


অতিরিক্ত মস্তাদি পাঁন। ইল্যাগ্ম_ক্ষয়কাশির শেষাবস্থায় রক্ত উঠা । আর্সটন্__ 
ভেনাস্‌ রক্ত উঠ ; মাথ! নীচু করিয়া শুইয়া থাকা.। ম্যান্গেনাম্‌ এসিটি*-শয়না- 
বস্থায় রক্ত উঠে না । সিপিয়া--ময়দার কলে কার্যকারীদিগের রক্ত উঠী'। 

চিকিৎসা- প্রদশিকা_ব্ছুপরিমাণ রক্ত উঠা জন্য :--*একোন্‌, 
আর্মি, আগিনায়েট, অব সোডা, বেল্‌, ক্যান্টা, চায়না, কোঁকা, *ইপিকা, 
*লিডা, *ফেরা, *ওপি, ফম্‌, সাল্ফ.-এসিড. " 

অল্প অল্প রক্ত উঠা জন্য-(১) একালিফা, '*একোন্‌, *আগি, 
বেল্‌, ব্রাই, ক্যান্টা, কার্ব-ত, *চায়না, ডান্কা, ল্যাকে, *লিডাম্‌, মার্ক, নাইটি কৃ- 
এসিড, পালস্‌, হাস, সাইলি, ্ট্যাফ, লালফ। (২) এমোনি, আর্স, কোনা, 
কোপে, ক্রোকা, কুপ্রা, ইল্যাপ্ম১ কেলি, লাইকো, সিপি, সাল্ফ -এফিড.। 

রক্ত উজ্জ্বল লাল-_একালিফা, একোন্, আর্ণি, বেল্‌, চায়না, ডাকা, 
ফেরা, হাইয়স্‌, ইপিকাক্‌, লিডাম্‌, মিলিফোলিয়াম, হাস। 

রক্ত উজ্জ্বল লাল এবং ফেণামিশ্রীত- একোন্,, আপি, ইপি, 
লিডাম্‌, মিলিফো | চাপবীধা__একালিফা, আণি, কলিন্জো, ক্রোকা, হেমাম্‌, 
হাইয়স, পাল্স্‌, হাস। চাঁপবাঁধা কিন্তু পিংশেবর্ণ_স্াস। নী 

কালব্ণ রক্ত__একালিফা, আধি, কলিন্জো, ইল্যাঙ্দ, কহেমাম্‌, ক্রিয়েজোট, 
ফস্-এসিড, প্ল্যাটি, পাল্‌স্‌, সাল্ফ-এসিড । 
সহজেই চাপবাধে_ ফের । | 
রত উষ্ণ উষ্ণ-__একোন্‌, বেল্‌, ভিরাট্।নৃ-ভি। 
রক্ত ঢেলাপানা__ক্রোকাস্‌ ফেরা। 
সহজেই রক্ত সহজেই রক্ত উঠে-_আর্ি, চায়না, ফেরা, হেমাম্‌, ইপিকাক্‌, ফস্‌। 
কাশি বাতীত রক্ত উঠা-ন্আরি, চাঁয়না, ফেরা, হেমাম্‌, ইপিকাক্‌, ফস্ফরস্‌। 
রক্ত উঠার পর ছুর্বলতা-ন কাস? চায়না, ফেরা, ইগ্নে। 
রক্ত উঠা পুনঃ পুনঃ ঘটন হইলে তাহ! নিবারণ জন্ত-_আস' নাক্স-ভ, 
দাল্ফ, কার্ধো, চায়মা, লিডাম্‌, সিপি, সাইলি। 
টিউবার্কল জন্মা হেতু রক্ত উঠা__-একালিফা, একোন্‌, আধি, আইওড, 


। 


বে চিকিৎসাবিধান । 


লিডাম্‌, মিলিফো, মার্টাস, ফস্‌, ফস-এপিস্, পাল্স্‌, স্তা্ুঈ, সেনিসিও, রা, 
সাল্ফ, সান্ফ এসিড. 
_বহুীল খতুতাব বন্ধ থাকিলে হিমপ্টিসিস--একোন্। আস”, বেল, ফেরা। 
মিলিফোলি, ফস, পাল্স, সেনিসিও। 
অর্শস্বাব বদ্ধ হইয়া রক্ত উঠা--একোন্‌্, কলিন্জো, নাক্স-ভ, সাল্ফ। 
৷ স্ৃপ্রোগ হেতু এই পীড়া_একোঁন্, আস, ক্যান্টা, ডিজি, মিলিফোঁলি, 
ভিরেটাম্‌.ভি। 
| মগ্যপানেয় পর রক্ত উঠা--একোন। 
হুইস্কি নামক মগ্তপানের পর এই পীড়।__মার্ক, ' পাল্স। কাফি সেবনের 
পর এই পীড়া নাক্স-ভ। 
আনুষঙ্গিক উপদেশ-__সাধারণ বক্তআাব মধ্যে যথাস্থানে দেখ। 
রক্ত উঠা রোগে রোগীকে সম্পূর্ণ শান্ত অবস্থায় শয়ান ভাবে রাখিবে। কোন 
প্রকারে যেন তাহার শারীরিক কা মানসিক উত্তেজনা না হয়। রোগীর 
' বিছানা যেন বড়ু গরম না হয়; এই জন্য শিযুল তুলার গদি নিবেধ। জর না 
থাকিলে ুণ্বভাত দেওয়। যায়; জর থাকিলে দুগ্ধবাললী। যযের মণ্ড এই 
অবস্থায় এঁকটি স্থুপথ্য। লঙ্কামরীচাদি উত্তেজক পদার্থ খাইতে সম্পূর্ণ নিষেধ। 
রোগীকে একা রাখিবে না। কোন প্রকারে যেন তাহার ভাবনা না! হয়। 
সর্বদা তাহাকে মিষ্ট গল্পে নিবিষ্ট রারিবে। রোগী নিজে যেন অধিক কথা 
নাবলে। 'রোগীকে স্বন্ধ এ মণ্তক উন্নত করিযা শয়ন করান কর্তৃব্য। অধিক 
বরফ খা গযা নিষেধ ।* অধিক কথা বলা নিষেধ ' 


সপ 





সঞ্জরম অধায।) 


গু 


০ 


টিউবার্কিউলোসিস্‌ 0০৪০৪1০0515, 


টিউবারকিউলোসিস্‌ ( টিউবার্কুলোসিস্‌) কি? এই বিষয়টি ক্ষয়কাঁশি 
অধ্যয়নের পুর্বে ভালরূপ জানিয়া বাখ! কর্তব্য। ইহা সংক্রামক পীড়া, 


থাইসিস্‌ বা ক্ষয়ক।শি। ৫০১, 


“্কাসিলাস টিউবার্কিউলোসিস্‌” 7 নাঘক অশুদেহী হইতে জন্মে ; ইহাতে তডুল- 
কণা প্রমাণ, যটরপ্রমাণ বা তদপেক্ষা বৃহত্তর ঢেলাপানা পদার্থনিচয় উদ্ভূত হয়, 
তাহাদিগকে টিউবার্কল্‌ বলে। এই টিউবার: কল্নিচয় ত্রস্থম কাঁঠন হইয়া 
কেজিএশন্‌ পনিরত্ব প্রাপ্ত হয় বা*তদপেক্ষা কঠিন হয়; অবশেষে উহার! ক্ষয় 
প্রাপ্ত হইয়া ক্ষত হয় কি্বা কঠিনতর' হইয়া প্রস্তরীভূত হইরা থাকে । 
কারণতত্ব-_-গৌণকারণচয়-_এই ঞপীড়া সর্বজাতীয় মনুষ্য এবং সর্ব- 
প্রকার প্রাণী বিশেষতঃ গোজাতীয় পশুর হইতে পারে। হলারীরিক বলক্ষয়- 
কারী পীড়া, বংশানুক্রমিক প্রবণতা, বাটীর মধ্যে দ্বিবারাত্রি বাস করা), 
চতুর্দিকে অস্বাস্থ্যকর অবস্থায় বাঁস,* পাথরকাটা বা কয়লার খনিতে কর্ম করা, 
ইন্ফ্রুয়েঞজা রোগ, যৌবনকাল ইত্যাদি ইহার পূর্ববর্তী কারণনিচয় মধ্যে গণ্য। 
উদ্দীপক কারণ-_“ব্যাঁসলাস্‌ টিউবার্কিউলোসিস্‌্” নামক অণু- 
দেহীচয় ইহার মুখ্য উদ্দীপক কাঁরণ বলিয়। ধাধ্য হইয়াছে। ডাক্তার ককু: 
১৮৮২ সালে এই পব্যাসিলাস্‌” আবিষ্কার কঁরেন। ইচারা গোলাকার আকৃতি- ৃ্‌ 
বং, দৈর্ঘ্যে রক্তের লাল কণিকার অর্ধব্যাস্” সে পরিমাণ, নড়াচড়। কন্ধে' 
না, প্রান্তত্বয় বর্ত,লাকৃতি সামান্য বক্র, বর্ণে রঞ্জিত করিলে দানা দান। দেখায়। 
ব্যাসিলাস্‌ ্বীসপ্রশ্াস সংযোগে এবং খাগ্ বস্তরসহ এই ছুই প্রবগরে শরীরা- 
ভ্যন্তরে প্রবেশ করে। এতাদৃশ রোগীব শ্বাসপ্রশ্বাস যে দূষিত তাহ৷ নহে রর 
কিন্ত তাহার গয়ের মধ্যে ব্যাসিলাস্*পাঁওয়া যায় তাহার নি্ষিপ্ত গয়েব শু 
হইলে বাতাসে উড়িয়া বেড়ায় তখনু,সেই অবস্থায় ইহা ফুস্ডুর্‌ মধ্যে রবৈশ 
করিত পারে । টিউবার্কিউ!লাসিদ্‌ রোগগ্রাস্ত যে,গধাদির মাংস কিন্বা স্ব দু 
এই বিষে দূষিত; তাঁহাঁ আহার করিলে এই রোগ হইবার সম্তাবনা। তবে 
শারীরিক স্বধন্মানুস]ুরে কাহার কলার এটু রোগ না হইতে পারে । ইহী' বিশেষ 
ংক্রামক”গীড়া াভাঁর আর সনে 'সন্দেহ লাই নাই। 
এইক্ষণ দেখ! যাউক, : টিউবারুকল্নিচয় কি পদার্থ ?-_টিউবার্কল্‌ একটি 
ক্ষুদ্র ঢেলাপান! পদর্থ। ইহার বহির্দিকে লিম্ফই্ড ছেল্স্‌ [0777014 06115,, 
এতন্নিয়ে এপিথিলইড. ছেল্স্‌ 12718:51910 ০৫15 সর্বমমধ্য ভাগে জায়েণ্ট 
ছেল্স্‌ 0190 06115, এবং তাহাতে বহু নিউক্রিয়াই থাকে । ন্ব্যাসিলাই” 


৫০২ চিকিৎসাঁ-বিধান । 


জায়েন্ট ছেলের নিকট স্থানে দেখিবে ( কখন কখন এই তিনটি ছেল্র্সের 
একটি কিম্বা! ছুইটির অভাবও থাকিতে পারে, কেবল একটি মাত্র ছেলের 
দ্বারা উহা নির্মিত, হয়?) । 

এই সমস্ত টিউবার্কলৃদিগকে “গ্রে” অথবা মিলিয়ারি টিউবার্কল্‌ বলে ;-- 
ইহাদের বর্ণ গ্রে অর্থাৎ ধূসর কিন্বা হরিদ্রাভ-ধৃসর, আয়তনে ইহাদের ব্যাসরেখা 
'এক কিন্বা ছুই মিলিমিটার পরিমা ( ইহাদিগকে সাধারণ কিম্বা মিলিয়ারি 
টিউবার্কল্‌ বলে। ইছারা গীতবর্ণে পরিণত হঈলে ইহাঁদিগকে "গীত টিউবার্‌ 
কল্‌” বলে। 

পরিণতি-__ইহারা রক্তাদি পোষকাঁভাবে এই অবস্থা হইতে ক্ষয়গ্রাণ্ 
হইয়। ক্ষত হইতে পারে; তখন ইহাদিগকে হরিদ্রাত পণির খগুবৎ দেখায় ; 
এই অবস্থায় তাহাদের মধ্যে বহুপরিমাণ পব্যাসিলান্” প্রাপ্ত হওয়া হয়; 
/ (১) এই কোমল খণ্ড সকল ভগ্রহইয়া কাশিসহ বহির্গত হইতে পারে। 
অথবা (২) ইহারা! সৌভাগাবান্‌ €াগীতে হৃত্রবৎ অবস্থায় পরিণত হইয়া 
যাইতে পারে (৩) কিনব প্রত্তরীভূত হুইয়! বহুকাল থাকিতে পারে।' 

এই মিলিয়ারি টিউবার্কলৃনিচয় মন্তিফ ও মস্তি আবরক বিলীতে উৎপর 


হইলে .টিউব্+র্কিউলার মেনিঞ্জাইটিস্‌ নামক রোগ জন্মে। (তৃতীয় খণ্ডে 
যথাস্থানে বণিত হইয়াছে দেখ )। ইহারা ফুস্ফুস্‌ মধ্যে জন্মিলে ক্ষয়কাশি 


রোগ জন্মে ( বর্তমান অধ্যায়ে তাহাই বিত হইবে )। ইহারা ্রীহা, যরৎ, 
জরায়ু ও, অন্ঠপ্ঠ যস্রনিচয় এবং অস্থি পর্যন্ত আক্রমণ করিতে পারে। 
ক্টয়কাশি বা থাইসিস্‌ 141১1011515, 
সমসংজ্ঞ|_যল্মাকাশ ) যক্ষা? রাজযক্ষা ; কন্জাম্শন্)' পাল্‌মোনারি 
টিউবার্কিউলোসিস্‌ (চিউবার্ফুলোসিস, ) ৮ 00801010 01621206 01710071515 
ক্রনিক্*আল্ছারেটিভ, থাইসিস. অর্থাৎ প্রাচীন ( ক্ষতেযুক্ত ) ক্ষয়রাশ।, 
রোগ-পরিচয়_ক্ষয়কাশি রোগটি প্রকৃত পক্ষেই একটি প্রধানত 
ক্ষয়রোগ।' ফুসফুসের ক্ষয় ও ক্ষত এই রোগির প্রধান অন্ন; সেই হেতু এই 
“রোগের নাম ক্ষয়কাশ। ইহার্তে ব্যাসিলাস, টিউবার্কিউলোসিস.” নামক অপু- 
০০ 
ঘেহীনিটয় ফুসফুস, মধ্যে প্রবেশ করিয়া তথায় ইরিটেশন্‌ বা উত্তেজনা! উৎপাদন 





থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি। ১৫০৩ 


করে ঠ তাহাতে ফুসফুস, মধ্যে "টিউবার্কল্‌” সমস্ত জন্মে, তাহাতে প্রদ্ধাহ 
উৎপত্তি হইয়া! ফুসফুসের কতক প্রদেশ নিউমোনিয়। আক্রান্ত হওতঃ নিরেট 
হইয়া যায়; রুতক দিন পরে এ টিউবার্কুলার এবং নিউমোনিয়। আক্রান্ত 
প্রদেশ ক্ষয়প্রাণ্ত হইতে থাকে, তাহাতে তন্মধ্যে পৃ্জ ও ক্ষত হইয়া গর্ভনিচয় 
জন্মে; এতাদ্ুশ রোগগ্রত্তের গয়েরের মধ্যে পুঁজ ও ফুসফসের ধ্বংস পদার্থ 

বং “ব্যাপিলাস, টিউবার্কুলোসিস পায় যায়ঃ এভংসহ জর, উদরামন 
ইবি বহু উপসর্গ গীড়া বর্তমান থাকে । কালে অন্তান্ট যন্ত্রনিচয়ও টিউবার 
কল্‌ সমূহ দ্বারা আক্রান্ত হইয়] উঠে। তখন সেই সেই অবস্থা অনুসারে নানাবিধ 
লক্ষণ পাওয়া যায়। [৮ নংচ্িত্র/ ক), (খ), (গ) দেখা]। 

৮ নং চিত্র। 


(ক) 





(ক) এই অবস্থায় আস্তে পার্কা- 
৩১০১১, টা "নে "ভালা পদ, ক্ষণ নিবাস প্রধল" 

| সি প্র্থাসগ ভোকি রেজোনেন্স ইত্যাদির 
আিকা পাইঘে .$ 





এই (ক) চিন্তে ফুস্ফুন্‌ মধ্যে সঞ্চি টিউবার্কল ননচয়েরওপ্রথমাধস্থ। । ক ত্রা্ুয়েল, 
টিউব । খ ফুস্ফুসের অগুকোটরচয়ে টিউযারক্লল নিচয় সঞ্চিত হইয়াছে । 
(খ) 
পারকাশনে “ডাল” শব্ধ ; টিউবুলাহুব্রিমিদং । 
: ক্রিপিটেশন্‌; ভোকাল, ব্বেজোনেল্সের আধিকা। 





এই ( খ ) চিত্রে ফুস.ফুস্স্থ টিউঘারক্লুল নিঢয়ের তীয় ; রোগাক্রাস্ত ফুসফুস এবং 
তাহাতে নিধদ্ধ টিউ বাঁরকল নিচয় ঘনীভূত ও শক্ত হইয়। নিরেট প্রায় ও ঘড় হইয়াছে। 


৫৩০৪, চিকিৎসা-বিধাঁন । 
£ 


কাঁরণতত্ত্ব-__“ব্যাসিলাস্‌” নামক অধুদেহীচয় ফুস্ফুস্‌ মধ্যে প্রধেশ 
করির্না টিউবার্কল্‌ (ট্বার্কলূ.) জন্মায় তাহাই ক্ষয়কাশির কারণ ) ইহাই 
ক্াুনিক “সর্ববাদি-সম্মত মত । তবে প্রত্যেক ব্যক্তিতেই এ প্রকার হয় না, 





(গর) « 
ক্যাভিটি এবং ইহাতে 

কিচু পরিমাঁ৭ পুঁজ ও 

শ্লেম্মা আছে। 

* পার্কাশনে “ড।ল”... এই ক্যাভিটা মধো 

শব্দ। ক্যভার্ণাস শ্বাস- পুজ ও গ্রেম্।দি 

প্রশ্থাস। ক্যাভিটিতে ...কোন তয়লবন্ত 

গল গল শব্দ । ক্যাভার্‌ নাই। 

আস শক ॥ *.-পার্কাশনে “ডাল- 
নেস” যে হইধেই 
এমন কথ নহে। 
য্যান্ষরিক রেস- 
পিরেশন্‌ ; য়্যাক্ষ- 
রিক্‌ স্বর । 


এই (গ ) চিত্রে কয়েকটা ঘড় ক্যাভিটা ত্রস্থিয়েল, টিউঘসহ সংযে।জিত হইয়াছে । 
ক ব্রঙ্কিয়েল, টিউঘ.। খা ক্যাভিটিচয়। 


সবর বিশৈষে হইয়া থাকেণ পিতৃপিতামহাদির এই গীড়া থাকিলে পুক্র- 
পৌন্রাদিতে তাহ জন্িতে পাবে) সেজন্ত ঘক্মরোগ সঙ্গে লইয়াই ষে শিশু 
জন্মে এমন নহে; তবে “ছুই তিন মাস বয়স হইতে চল্লিশ পঞ্চাশ বৎসর পর্যয্ত 
তাহাদের এই রোগগ্স্ত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা থাঁকে। কিন্ত অধিকাংশ 
স্থলে ২* বৎসরের পূর্বে এই রোগ জন্মিতে দেঁখা যায় না। 

( ১) দীর্ঘান্কতি, সুদীর্ঘ হস্তপদাদি, লাবগ্যযু্ত মুখশ্রী,০ সুকৃষ্খ কেশ, ভর 
সুদীর্ঘ, পাতলা চর্ম, চক্ষুর সাঁদীভাগ অতি হ্বেত। মানসিক ও শারীরিক কার্যয- 
ক্ষমত! তীক্ কিন্তু ধৈর্য্য নাই। (২) বাষনাকৃতি, শরীটৈর বৃদ্ধি নাই, মুখশ্রী 
কর্কশ, গষ্ঠ পুরু, মানসিক ও শ।রীরিক, কাধে ক্ষমত| ধীর ও স্থুলে, গ্ন্যাগুসমূহ 
বিবৃদ্ধি প্রবণ। এই দুই শ্রেণীর লোকেরই এই রোগের প্রবণত। অতি অধিক 


থাইসিস ব! ক্ষয়কাশি €০€৫ 


(৩) যাহাদের মঙ্গুলিদ্বয়ের চাড়া গুলি চেপ্ট। না হইয়। গোলপানা হয় তাহাদের 
এই রোগের সম্ভাবনা থাকে । 


কতকগুনি অবস্থা যাহাতে শারীরিক তেজের ও জীবনীশক্তিশ্র হীনত। 
উৎপাদন করে তাহারা এই ক্ষুযরোগের পূর্ববর্তী গৌণকারণ মধ্যে গণ্য। 
যথা £--( ১) জনতাপূর্ণ সথসঞ্চালিত সঘায়ুর অভাবযুক্ত বাম্পপূর্ণ গৃহে সর্ধবদ। 
বাস ও কার্ধ্য কর্মাদি করা) ( ২ ) মথাপ্রয়োজন আহার ও পোষকের, 
অভাব একটি প্রধানতম কারণ; (৩) শরীর অবসন্নকারী পরিশ্রমাদি করা) 
(৪) অতি শীঘ্র শীঘ্ব সন্তান প্রসব করা ও অত্যন্ত স্তনুদানে শরীর দুর্বল” 
হুওয়া) (৫ ) স্যাতসেতে ও সজল স্থানে বাম (ভাক্তার বুকলেনন্‌ বলেন যে, 
ডে ইন্শৃন্য স'যাতসেতে স্থানেই ক্ষয়কা শিুক্ত রোগীর মৃত্যু সংখ্যা অধিকতর )। 
(৬) টাইফয়েড জর; (৭) অতীব মগ্যা্দি সেবনে, রাত্রিজাগরণ, ইন্দ্রিয় 
সেবন; (৮) সশর্কর বনুমূত্র; (৯) উপদংশজনিত ক্যাকেকৃসিয়া* অর্থাৎ 
শরীর শীণণতা। 

ফুদ্ফুসের নিয়লিখিত কতকগুলি স্থানীয় পীড়া এবং জষথা' অবস্থা ফুস্ফুসকে, 
এরূপ ক্ষেত্রে পরিণত পরিতে পারে ষে “ব্যাসিরাই” ফুস্ফুস্‌ মধ্যে প্রবেশ 
করিয়া তথায় টিউবার্কল্‌ জন্মিয়। ক্ষয়কাঁশির উৎপত্তি হইতে পাঁরে ১ যথা £_- 
(১) পুনঃ পুনঃ সন্দি কাশি লাগ। [কথ্' বহুকাল ব্রঙ্কাইটিস্‌ পাড়া থাকা) | 
(২) হাম ও হুপিংকফ হইতে ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ; (৩) ক্রুপান্‌ নিউমোনিয়া । 
(৪) বনুজনাকীর্ণ নগবীস্থ ধুলা!) (৫) পাথরিয়া' কয়লার খনিতে কাধকাী- 
দের,নানাবিধ ধাতু ও পাথরের, কা্যকারীদের এবং ভুলাধ্যবসায়ীদের ফুস্ফুস্‌ 
মধ্যে তাহাদের ব্যবসায়গত পদার্থের কণাণু, ও ধুলি প্রবেশ করাতে ক্ষতপ- 
কাশোৎপত্তির সহায়ত! কৰিতে পারে 

এইক্ষণ দেখু, যঁডউিক ্ষয়কাঁশির, মৃলবীজ ব্যাসিলাস্‌ নামক অপুক্ষেহীচয় 
কি প্রকারে মন্ুষ্যাদির শক্মীরে প্রবেশ করে। সাধারণতঃ গৌণভাবেইকী 
মুখ্যভাবেই হউক ৪মধিকাংশ স্থলে মনুষ্য হইতে মনুষ্যাস্তরে এই রোগ প্রবেশ 
করে। এই প্রবেশ (১) কোন স্থলে নিশ্বাস বাধ়ুসহ ক্ষুস্ফুস্‌ দিয়া, (২) কোন 


থলে বাখ্িক ক্ষত স্থান দিয়া, (৩) কোন স্থলে থাঞ্ দ্রব্যাদিসহ সাধিত হুয়।, 
০৪ 
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(১) নিশ্বীস বায়সহ কি প্রকারে ইহা প্রবেশ করে তাহা দেখা যাউক ৫- 


ক্ষয়কাশিগ্রন্ত রোগীর পরিত্যক্ত প্রশ্বাস বায়ু যে অপর লোকের নিশ্বাসসহ 
প্রবেশ করিয়া এই রোগ জন্মে তাহা বিশ্বাসযোগা নহে, কারণ ব্রম্টন্‌ নগরীস্থ 
ক্ষয়কাশির হাসপাতালে এই রোগী বহুসংখ্যক আছে; কিন্তু এ পর্যাস্ত & 
স্থানের কোন চিকিৎসক বা শুশ্রধাকারিণীর এই রোগ হইয়াছে জানা যায় 

নাই। ডাক্তার করনেট ও বলেন যে, রোগীর নিশ্বাসপ্রশ্বাস দ্বার এই রোগ 
যে অন্ঠে প্রবেশ করে এমন নহে; তাহার মত এই যে, রোগীর গয়ের ঘরের 
মেঝেতে, দেওয়ালে এবং কপাটে, সর্বদা নিক্ষিপ্ত হইলে, উহা! তথায় শু 
হইয়া যায় এবং তাহা হইতে “ব্যাদিলাস্”। বাতান্স উড়িতে থাকে, সেই বাতাস 
সেবন করিলেই যক্ষ্মা! অবশ্ঠস্তাবী | 

ডাক্তার করনেট গৃহাভ্যন্তরস্থ বায়ু মধ্যে “ব্যাসিলাস্”” সংগ্রহ করিয়া! 
তম্বারা অন্ান্ঠ সুস্থ প্রাণীকে ইনকুলেট করাতে তাহাদের ক্ষয়কাশ জন্মিয়াছে 

, দৈখিয়াছেন। এই জন্ত অনেক ভাড়াটিয়া বাড়ীতে প্রবেশের পূর্বে তথায় 
ক্ষয়কা শিশ্রন্ত রোগী ছিল কি না তাহার অন্থসন্ধান করিয়া প্রবেশ কর! কর্তব্য, 
বিশেষতঃ তাহান কপাটে ও দেওয়ালে থুথু ইত্যাদির চিহ্ন রহিয়াছে কিনা 
বিশেষ'করিয়া দেখা কর্তব্য । 

৮২51 অনেকে বলেন বাহিক ক্ষতাঁদি যোগে “ব্যাসিলাই” দেহমধ্যে 
প্রবেশ করিয়ঃ এই রোগ উৎপাদন করিতে পারে। ক্ষয়কাশিগ্রস্ত রোগীর 
পোষ্মর্টাম্‌ (মৃতদেহ কর্তন দ্বারা! পরীক্ষা ) করিয়ু কেহ কেহ এই রোগাক্রান্ত 
হইয়া পড়িয়াছেশ »» পরীক্ষকের হস্তে কান ক্ষতাদি থাকিলে এ প্রকার 
ঘটন] ঘটিতে পারে কি ইহাদের সংখ্যা অতি কম। যাহা হউক ক্ষয়কীশি- 
গ্রস্ত রোগীদের পোষ্টমর্টাম্‌ পরীক্ষার সময় ছাত্রধিগের বিশেষণসাবধান হওয়া 
আবশ্ঠক ; ক্ষতসংযুত্ত হস্ত দ্বার! এ মৃত্ুদেহ “বিউশষতঃ উহার ফুস্ফুসাদি নাড়া- 
চাড়া উচিত নহে। আমাদের হিন্দুশান্ত্রমতে  যক্মাকাশি ইজ্যাদি ফতকগুলি 
রোগের অন্তিম দশায় প্রায়শ্চিত্ত বিধেয়। প্রায়স্চিত না হইলে উক্ত রোগীকে 
কেহ স্পর্ণ বা সংকার করিলে মহাঁপাতক জন্মে। আমাদের শান্ত্কারেরা যে, 

৷ কতদূর দূরদর্শী ছিলেন আমর! ' এইক্ষণ ক্রুশ: তাহার পরিচয় পাইতেছি ; কি 
প্রকারে ম্পর্শদিতে এই রোগ যে অন্যের শরীরে প্রবেশ করিতে পারে তাহার 





থাইসিস্‌ বা ক্ষযকাঁশি। ৫০৭ 


ঠিক সীমা নাই ) এই জ্ঞানে তাহারা পর প্রারশ্চিত্তের বিধান করিয়াছেন। এই 
বিষয় চিকিৎস! স্বানে বিস্তারিতরূপে লিখিতে ইচ্ছা রহিল। 

(৩) টিউবার্কিউলার রোগগ্রস্ত প্রাণীর 'ুপ্ধ এবং মাং আহারে এই 
রোগ জন্মে ইহা হর নিশ্চিত। বহুসং খ্ঁক গবাদি প্রাণীরা এই রোগে 
আক্রান্ত হয়, স্থুতরাং আইনানুসারে ইয়ুরোপ ও আমেরিকাদি স্থানে তাহাদের 
মাংস বিশেষ উচ্চতম ডাক্তার দ্বারা পরীক্ষিত না হইলে বাজারে বিক্লীত হইতে 
পারে না; আমাদের হিন্দুশাস্্র প্রণেতা মহাতআ্মারা গৌ মাংসের এই মহ! 
অনিষ্টকর কাধ্য অতি পুর্ব হইতে জানিয়া উহা! খাইতে নিষেধ করিয়া 
গিয়াছেন। চিকিৎসা স্থানে এ বিষয় বিস্তারিত ভাবে লিখিত হইবে। 

স্থনীয় পরিবর্তন ফুস্ফুস্ট মধ্যে যে টিউবার্কল্‌ নিচয় হয় তাহাতেই 
উহাদের সর্বাবয়বপূর্ণ অবস্থা দেখা দেখা যায়; লিম্ফেটিক্‌ পদার্থ, জায়েণ্ট, 
ছেল্স্‌, ব্যাসিলাই, এবং উহাদেব কেজিয়াস্‌ অবস্থা ( অর্থাৎ হুগ্ধেরছানা বা, 
পণিরবৎ শক্ত অবস্থা) এবং তাহাদের ক্ষয়ু ও ক্ষত র্‌ সমস্ত অবস্থাই ফুস্ফুষ্ী* 
মধ্যন্থ টিউবার্কল্‌ নিচয়ে দেখা যায়। 

টিউবার্কল্চয়ের উৎপত্তি ব| রৃ্াবস্থা- ৮৯) ইন্টারির্ি 
সিয়েল্‌ টিসু মধ্যে ফুস্ফুসের অণুকোটরচয়ের মধ্যে ও প্রাচীর, জঙ্কিয়েল্‌ 
টিউবের মধ্যে ও চতুর্দিকে, বক্তবহা নাড়ীদের চতুদ্দিকে, এবং প্ল,রার নিয়ন 
টি্ন ইত্যাদি স্তানে টিউবার্কলৃনিচয় , প্রথম জন্মিয়া তৎপন্চাৎ নিকটবর্তী টিহব- 
দিগকে আক্রমণ কবে। এই প্রকারে কেবস্কা মান টিউবারকন্ছু জন্মট্নকে 
৮7585 প্রথমাবস্থ! 15 রি মধ্য ধরা যায়। ৮ নং (ক)  চিত্র“দেখ | 

(২) দ্বিতীয়াবস্থা বা দু়াবস্থা-_এই অবস্থায় টিউবার্কল্‌ সমস্ত 
দু বা ঘনীভূত হয় এবং তাহাদের চতুর্দিকে প্রদাহ হইয়। নিউমোনিয়া জঙ্ে। 
৮ নং (খ) চিত্র দ্েখ। ৃ 

(শু) তৃতীয়াবস্থা' কিম্বা'ক্ষত ও ক্ষয়াবস্থা-_এই অবস্থায় টিউ- 
বার্কল্‌ সমস্ত ও নিউমোঁনিয়াযুক্ত স্থান নিচয় ক্ষত হয় ও তাহার! ক্ষয়গ্রাণ্ড 
হইয়া ভঙ্গ হয়, তাছাতে গর্ভ অর্থাৎ "ক্যাভিটি সমস্ত জন্মে। এট গর্ডদিগেব 
যধ্যে ফুসফুস্‌ টিন, কেজিয়াস্‌ বা পিরবৎ পদীর্ঘ ৪ পু দেশিতে পাইবে 1, 
৮ নং (গ) চিত্র দেখ। 


৫০৮ চিকিৎসা-বিধান । 


সমস্ত রোগীতেই যে পূর্বোক্ত প্রকারে ক্ষত ও ক্ষয়প্রাপ্ত তইবে এন 
নহে; কারণ প্রদাহের, সুগতি ও অল্প পরিমাণ এবং শারীরিক জীবনীশক্তির 
নুপ্রভা থাকিলে, রোগ গভীর মৃত্তিতে পরিণত না হইয়া বহুকাল সমভাবে 
থাকিতে পারে কিন্ব। উহাতে স্যত্রবৎ পঙ্গার্ঘন্বয় [19005 00771166616 01 
01090710051 (155855 জন্মিয়! এ স্থান শক্ত, দর্কচ ডাবৎ হইয়া থাকে ) এমন 
“কি ক্যাভিটি অর্থাৎ গর্ভ জন্মিলেও তাহার চতুন্দিকে এ স্ুত্রবৎ পদার্থচয় 
উৎপন্ন হইয়া এ গর্ভকে সঙ্কোচিত ও শুতা প্রাপ্ত ক্ষতের ন্যায় সিকাটি বস যুক্ত 
করিয়। রাখে। কখন কখন এ সমস্ত সিকাটি ক্স মধ্যে ক্যান্কেরিয়ার কণ! 
অর্থাৎ চা-খড়িবৎ পদার্থ সকল দেখা যায়। , 

অনেক সময় প্রুরাও এই রোগে আক্রান্ত হয়। অনেক সময় ক্যাভিটি 
( ক্ষয়কাশজনিত ফুস্ফুস্‌ মধ্যে গর্ভ) ক্রমে বদ্ধিত হইয়া গ্লরা কক্ষে ফুটিয়া যায়) 
তাহাতেক্ট এই রোগসহ এম্পাইম! অর্থাৎ পাইওথোরাক্স, কিম্বা নিউমোথোরাক্স, 
জ্লনমে (৬ষ্ঠ চিত্র দেখ )। 

টিউবার্কল্চয়, দ্বাযা রুক্তবহা! নীড়ীচয়ের প্রাচীরে ক্ষত ও ছিন্নাবস্থা হইয়া 


ঘক্তোৎকাশ অর্থাৎ হিম প্টিসিস্‌ হইতে পারে। 
পিসী পা 


লীড়ার আক্রমণ স্থান-_সর্বোদে সাধারণতঃ একদিকের ফুস্ফুসের 
শীর্ঘভাগে টিউবার্কলুনিচয় উৎপন্ন হয়। এই ভাগে উহাদের কাঠিন্য কিন্বা 


ক্যাভিটি জন্থিতে ন! জন্মিতে তাহার নিয়দিকে নব টিউবার্কল্চয় জন্মিতে 
থার্ড; সুতরাং এক ফুস্ফুস্থের মধ্যে টিউবার্কৃলের তিনটা অবস্থায়ই এক 


সময়ে ধেখিতে পাইবে :-শীর্ধদিকে ক্যাভিটি ; তন্নিয়ে কাঠি্ঠাবস্থা, নিউযোনিয়! 
জনিত ক্ষেত্রচয় ও পণিরুৎ অবস্থাযুক্ত টিউবার্কল্চয় ; নিয়ে ছড়ান 'বহ- 
সংখ্যক ধূসর বর্ণের টিউবার্কল্চয় ছড়ান এবং* তৎসংলগ্ন “ফুস্ফুস্‌ মধ্যে 
কন্জেচ, ন্ট) তিয়ে সুস্থ ফুস্ফুস। “এই জমবস্থাত্র় (রোগীর শারীরিক 
অবস্থাঈসারে, সপ্তাহনিচয় ব্যাপিয়া কিনব মাঁপনিচয় ব্যাপিয় বা বখসরনিচয় 
ব্যাপিয়! ঘটিতে পারে। প্রায়ই দেখা যায় যে, "মৃত্যুর পূর্বে ছুইদিকের 
ফুস্ফুই ননানাধিক ভাবে আক্রান্ত হয়। ' একিউট থাইসিস হইলে অতি সত্বর 
“সত্বর এষন কি ছুই এক মাস মধ্যে মি্িয়ারী টিউবার্কল্চয় সমস্ত ফুস্ফুস্‌ 
মধ্যে ছড়াহিয়া পড়ে ; তাহাতে শীঘ্বই রোগীর মৃত্যু হয়। 


থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি। ৫০৯ 


অন্ান্য যন্ত্রে টিউবার্কল্‌__থাইসিসের রোগী শী্র না মরিলে 
তাহাব লেরিংস, অন্্রয়, যকত প্রীহা, কিডস্টী ইত্যাদি যন্ত্র আক্রান্ত হয়। 
লেরিংস মধ্যে টিউবার্কল্‌ জন্মিলে স্বরভঙ্গ টেল পাইবে । অনেক সময় প্ররূত 
রোগ প্রকাশিত হইবার পূর্বেইন্র স্বরভঙ্গ দেখা যায়। অন্ত্রমধ্যে টিউবার্কল 
জন্মিলে উদরাময় দেখিবে; ক্ষয়কাশিসহ উদ্ররাময় একটি ছুলক্ষণ। 
থাইসিস্‌ সহ টিউবার্কল্‌ অস্থিমধ্যে বা পোর্রিটোনিয়াম্‌ মু্যে জন্মিতে পাঁরে, " 
মলদ্বারের পার্থে জন্মিলে ভগন্দর 19912 ॥) ৪০2০, চর্মের নীচে জন্মিলে_ 
এক প্রকার স্ফোটক হইতে থাকে । এই রোগে মৃত্যু নিতান্ত হুর্বলত৷ ও 
অবসন্নাবস্থা হইতে কিম্বা ফুস্ফাস্‌ , বছপরিমাণে আক্রান্ত হইয়া অথবা। 
টিউবার্কিউলার মেনিন্জাইটিস্‌ জন্দিয়! হইয়া থাকে। 


ক্ষিপ্ত লক্ষণচয়-__কাশি, রক্ত উঠা, গয্নের উঠা (প্রায়ই গ্ু'জযুক্ত 
গয়ের ), শ্বাসকচ্ছূ, শীর্শশরীর, হেক্টিক্‌ জ্বর, উদরাময়, ঘশ্ম বিশেষতঃ নিশাধশ্ম” 
এই কয়েকটা ্ষয়কাশির প্রধানতম লক্ষণ । 
রোগের প্রারস্তে অধিকাংশ হলে অগ্ররে কাশি হয়) ক্াাশিসহ সামান্' 
গয়েব কিম্বা পুঁজযুক্ত গয়ের উঠে) তখন জকলেবই- ধারণা হয়, যে প্ঠাও 
ইত্যাদি লাঁগিয়াই এই প্রকার ছে তখন বিশেষ ভয় কিথা সনৌহের ' 
কোন কারণ মনে উপহ্থিত হয় না। আবার কোন কোন লোকে স্বাস্থ সুন্দর 
রহিয়াছে এমন অবস্থায় হঠা$ আপনি বিনা কষ্টে গন্গা' সড় জড় ফারিয়া "বব 
প্রথমেই রক্ত উঠিতে থাকে) চলিঙ্গে বা শুইয়া থাকিলেও "উক্ত রঞ্ত উঠ! 
কান্ত হুয় না; কোন কোন রোগীতে সামানত কাশ্টিপিহ রক্ত উঠে। এই 
প্রকার রক্তউঠা দেখিবীমাত্র রোগী এবং তাহাব আত্মীয় স্বজনেরা ত্রাসাম্বিত 
হইয়া পড়ে। এই *্রক্ত সামান্য "কয়েক ফোঁটা কিম্বা কীচ্চা পরিমাণ 
কিম্বা ছটাক্ষ পশ্রিমাণ কিনা অর্ধসের পরিমাণ হইতে পারে; এই সময় 
এই রক্ত উঠা ভিন্ন অন্য কোঁন নক্ষণ লক্ষিত হয় না এবং বক্ষ: পরীক্ষাতেও 
বিশেষ কোন ব্যতিক্রম প্রকাশিত' হয় না। রক্তবন্ধ হইয়া কতকদিন 
পযন্ত কোন সন্দেহের কারণ দেখা যায়ন1; আবার হঠাৎ একদিন রক্ত দবেখ। 
দেয়) এই প্রকার হইতে হইতে কাশি হয় ও গয়ের উঠিতে থাকে, ক্রমে 


৫১০ চিকিৎস। বিধান । 


ক্রমে ক্ষয়কাশের সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়; অরুচি, অজীর্ণদৌষ, বমন, শরীর 
শীর্ণতা ইত্যাদি অগ্রে উপস্থিত হইয়া পশ্চাৎ বক্ষঃস্থলের পীড়া ধর। পড়ে । 

রোগ ম্পষ্ট'প্রকাশিত হ্ইবারু পর কোন কোন রোগী তিন চারি মাস 
মধো মুত্যুমুখে পতিত হয়; কোন কোন রোগী ১০১৫ বৎসর পধ্যস্তও 
জীবিত থাকে; এই শেষোক্ত শ্রেণীর রোগীতে কতক মাস পধ্যস্ত কিম্বা ছুই 
' এক বৎসর পধ্যস্ত রোগ সম্পূর্ণ গুপ্তভাবে থাকে এবং পরে হঠাৎ একদিন বক্ত 
উঠা দেখা দেয়; জর প্রকাশ পায়, এই প্রকার ষাঝে মাঝে হইতে থাকে । 
 থাইসিস্‌ রোগ মাত্রেই যে সাংঘাতিক হয এমন মহে। ( ভাবিফল দেখ) 


বিস্তারিত লক্ষণচয়__ 

কাশি-"্প্রত্যেক রোগীতে কাশি দেখা যায়। প্রথম প্রথম কাশি সহজ 
থাকে ও গয়ের সহজে উঠে; এমন কি গলার কাশি উঠিয়া গেলেই রোগী অন্য 
«কোন প্রকার অস্ুবিধা বোধ করে না। রোগের শেষাবস্থায় কাশি অতীব 
কষ্টকর ও বেদন্বদায়ক হইয়া উঠে; অনেক কাশির পর কতক পরিমাণ 
' গয়ের উঠিয়া যু ; এতাদ্র্প গয়ের ক্যাভিটির অত্যন্তরাগত। লেরিংস্‌ মধ্যে 
রোগু হইলে “কাশির শব্দ যেন গল! ভাঙ্গার ন্যায় শুন যায়। 

» গঞ্জের গলার এবং ধক্ষঃস্থলের অভ্যন্তর হইতে যে শ্রেম্মা উঠে তাহাকে 
সাধারণ ভাষায় “গয়ের” বলে; ইহার ইংরাজী নাম স্পিউটা 549 বা 
এক্সপেটোরেপন্‌ 12%17908018190- গয়েরকে অনেকে “কাশ” বা “কফ” 
বলে।, রৌগ্ের প্রথমাবন্থীয় যে গয়ের উঠে তাহ। সামান্ত ব্রঙ্কাইটিসের গয়েরের 
ন্যায়; এবং এই অবস্ীয় বহুবাঁরের উঠা গঞ়ের একত্রে মিশ্রিত হইয় যায়। 
ঘোগের বৃদ্ধিসহ ক্রমে গয়ের পৃ'জের ন্যান্ম বহির্গত হয় *ইহ।র বর্ণ ঈষৎ হারতবং 
কিঘ। হরিতাভ গীভবণ দেখায়, তন্ম৪ধচ। ফণা বা বুদবুদ ( 41100100105 ) 
লর্ষিত হয় না; এক একবার যে গ্বয়ের' উঠে তাহারা, প্রতেযুকেই পৃথক 
পৃথক অবস্থায় দৃষ্ট হয়, একে অন্যের সন মিশ্রিত হয় না; তাহার এক 
একটী গোল মুদ্রার ন্যায় দেখায়; এই জন্য তাহাদিগেরর আকৃতিকে “নামি- 


উলার” [ব17015 বলে 7 ক্যাভিটি হইতে এই প্রকার গয়্ের উিত হয় 
বলয় তাহার আকৃতি গোলাকার হয়। রোগের শেষাবস্থায় পণিরখণ্ডবৎ্থ বা 
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চা-ড়ির খণ্ডবৎ সাদা গয়ের উঠে এবং তাহা জলপুর্ণ পারে নিক্ষেপ কবিলে 
আর ভাসে না, জলেব নিয়ভাগে ডুবিয়া পড়ে গয়ের জলে ডুবিলে এবং 
ততসহ কবশোথ দেখা দিলে রোগীর মৃত্যু নিশ্চয় জানিবে। *গয়ের জলপূর্ণ 
পাত্রে নিক্ষেপ কবিলে যদি তাহা জলেব নিয়ে ডুবিয়া পড়ে তবে তাহ। 
থাইসিস্‌ রোগের গয়ের এই কথা নিশ্চয় জানিও; এই একমাত্র পরীক্ষা 
ঘারাই যল্াকাশি অনেক সময় য় জানিতে পারা যায় । “« আমার মামীর ছুই একটা একটী 
বোগীর গয়েরে চা-খড়ি চূর্ণের সায় অতি অন্ন পরিমাণ সাদা পদার্থ জলে 
ডুবিতে দেখিয়া আমার ভয় হয়, কিন্ত তাহারা হোমিওপ্যাথিমতে চিকিৎসিত 
হইয়া এখনও জীবিত আছে )। 'অথুবীক্ষণ পরীক্ষায় গয়ের মধ্যে রক্ত 
ইলাষ্টিক স্থত্রচয় ( (12500 1155055 ) এবং টিউবারকল্‌ বাসিলাস্‌ প্রাপ্ত 
হইলে উহ] ক্ষয়কাশজনিত গয়েব সে নিশ্চয় কথা এবং এতদ্বারা ইহাকে 
ফুসফুসের অন্তান্য রোগের গয়ের হইতে পৃথক্‌ বলিয়! জান! যায়। ; 

হিমপ্টিসিস্‌ বা রক্ত উঠা--টহা যে প্রায়ই, থাইফ্রিসেব সর্বব আদি 
লক্ষণ তাহ! পূর্বে বলা হইয়াছে । এ রঞ্ত সাধারণতঃ উজ্জ্বল লাল ও ফেণাযুক্ত ' 
কিন্তু অনেক স্থলে বহুদিন পর্যন্ত ক্ষু্র ক্ষুদ্র কালবর্ণেখ রক টুফ্ব্নচয় 
উঠিতে থাকে । এই সময় এততসহ গয়েব না থাকিতে পারে। বোঠৈর শ্রেষা- 
স্থায় অনেক সময় পুজযুক্ত গয়েখের সহ বক্তের দাগ বা ছিটাফো টা দেখা 
যায়। কোন কোন রোগীতে কোন কোন সময় অধিকু পরিমাণে ব্র্র উদ্চিা 
থাকে; টিউবার্কল্‌ দ্বারা ক্ষুদ্র শিবার অর্থাৎ ভেইনের গাত্রে ক্ষত “ইন্ধে কাল 
অল্প অল্প রক্ত উঠে; কিঞ্চিৎ বণ রক্তবহ৷ নাড়ীর গান্রে' ক্ষত হইলে অধিক 
পবিমাণে রক্ত উঠে। €কাঁন কোন রোগীতে আদৌ রক্ত উঠে না। 

শ্বাসকৃচ্ছ, _ পীড়া প্রথম, হইতে কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ স্থাসপ্রশ্বাসের ধর্ববতা 
সহ শ্বাসকৃচ্ঘ, লক্ষিত হয় ; রোগৈব বৃদ্ধি সহ শ্বাসরচ্ছ, অধিকতর বৃদ্ধি পায়। 

জবর ক্ষয়কাশির প্র্ধযাবন্লিই জর প্রকাশ পায়। ফুদ্ফুসের টিউবার- 
কুলোসিস্‌ এবং ভদান্থ্ষিক নিউমোনিয়ার আক্রমণ নূনাধিক্যানুসারে 
জরের ন্যুনাধিক্য হুইয়৷ থাকে। উক়্ু আক্রমণের 'বিশ্রামাবস্থায় অবেবও 
বিশ্রাম দ্বেখা যায়। কিন্তু“ কয়েক মাস পর্যন্ত জ্বর অবিরত বর্তমান 








€১২ চিকিৎসা-বিধান। 


থাকে । . ইহা! কখন রেমিটেন্ট, কথন ঝা ইপ্টার্মিটেপ্ট, অবস্থা অবনমন, 
করে। প্রায়ই সন্ধ্যার সময়. জর বৃদ্ধি পায়। সাধারণতঃ প্রাতে ৯৮৪, 
৯৯ বা *** ধডিগ্রী জর "থাকে, সন্ধার সময় ১০২ বা ১০৩ ডিগ্রী 
পর্যন্ত জর উঠে। যেদিন সধ্ধ্যার সময় জর অধিক হয় তাহার পরদিন 
প্রাতে ৯৮৪ কিম্বা স্বাভাবিক উত্তাপের নিয়ে থার্মোমেটারের পরিমাণ 
দেখা বায়। সামান্য পরিমাঁণ জ্বর হইপে অনেক সময় রোগী বোধ করিতে 
না পারুক, কিন্তু অঁর অধিক হইলে তজ্জনিত গ্লানি ও ছুর্বলত! রোগার পক্ষে 
*বড় যন্ত্রণাদায়ক হয় ; বিশেষতঃ রোগের নিতান্ত আধিক্যাবস্থায়। জ্বরের সঙ্গে 
অতীব গাত্রদাহ $ হাত পা এবং চোক মুখের, জালা অত্যন্ত কষ্টদায়ক হই 
উঠে। কোন কোন রোগী প্রাণ দিতে স্বীকার কিন্ত জরজনিত গাত্রদাহ 
সহা করিতে পারে না। ঘর্শ, বিশেষতঃ নিশাঘন্ম জরের আনুষঙ্গিক উপ- 
সর্গ বিঃশষ। কোন কোন রোগীতে এত ঘন্ম হয় যে প্রাতে রোগী যেন 
'ঙ্গান করিয়া উঠে, তাহার বিছান!, বালিশ ইত্যার্দি ভিজিয়া যায়। রোগের 
.প্রথমাবস্থায়ও অনেকু সময় নিশাধর্ দেখা যায় । কখন কখন জ্বরসহ শীত 
হইয়া থাঁকে | «অনেক সমগন কাশির উপদ্রবে রোগীর নিদ্রা হয় না। ক্ষয়- 
কাশিস শেষাবস্থার জরই হেক্টিক জ্বর । হেক্টিক জরে গৌরবর্ণেদিগের 
কপোলঘয় ও ওষ্ঠদ্য় লালবর্ণ দেখায় । 

শরীর-শীর্ণতা_ ক্ষয়কাশিতে শরীরের মেদভাগ শু হইয়া এবং সমস্ত 
মাঁটপেশীউত শীর্ণ হইয়া শরীর শীর্ণ হইতে থাকে । তিন চারি মাস মধ্যে 
রোগীর টেম্পোরেন্ন প্রদেশের অথাৎ কপালের ছুইদিকের রগের মাংসপেশীদয় 
শু হইয়| এ স্থানঘয় গ্্পানা হইয়া পড়ে) উহা ছলক্ষণ (প্রস্থকার )। মধ্যে 
মধ্যে রোগের বেগ শীস্তভাবে থাকিলে গায়ে যেন একটু মাস লাগে । রোগ 
বৃদ্ধি হইলে পুনব্ায় "শরীর শু হইতে 'থাকেশ ক্রমে শ্বারীরিক ও মানসিক 
পরিশ্রমে অক্ষম হইয়া উঠে। 

এনিমিয়! বা ক্ষীণ-রক্ততা-বক্্ারোগীন্রাত্ত রোগী ক্রমে শীর্ণতা- 
সহ পিংশের9৫ হয়! উঠে। দেখিবেই বোধ হয় ঘেন শরীতর রক্ত নাই। 
.. খিসিক্যাল্‌ ম্যানিয়া ( পাগলামি বিশেষ )_-ক্গারো গাকরান্ 
ঝোগা- নিতান্ত অস্তিম অবস্থা! পধ্যন্তও মনে করে যে, পে এই রোগ হইতে 


ৃঁ থাইসিস্‌ ব| ক্ষয়ুকাশি ৫১৩ 


নিয় আ'বাগ্য লাঁভ করিবে । এবিষয়ে তাহার বিশ্বীপ অটল। এনারশ 
মানসিক ভাবকেই পখিস্িক্যাল ম্যানিয়1” বলে। 

আস্কুজ এডান্ছাই (স্ফীতা গ্র:অঙ্কুলী )_হন্ের উন্থৃলী যর 
শেষ পর্ঝ স্কীত দেখা যায় এবং নখ অর্থাৎ চাড়া বক্র হইয়া ধন্ুবাঁকৃতি ধারণ- 
করে। পদান্ুচয়েও এ গ্রকাব লক্ষিতহয়। বক্তে স্থবাতানেব অভাবে 
এতাদৃশ অনস্থা ঘটে ইহাই*অনেকের মত (১)। 

কর-শোথ- মৃত্যুর কিছুদিন পুর্বে যক্দ্ারোগীরগ্হস্তের পৃষ্ঠদেশে শোখ 


দেখ! দেয়। তাহাকে কব শোথ বলে। এই সন্গে্চরণছ্য়ে এবং মুখমণ্ডলে৪ 
শোথ দেখ! যায়। 


যক্ষা! রোগে বক্ষঃ পরীক্ষা এই রোগে বক্ষঃপরীক্ষা করিতে 
ফুসফুসের তিনটা অবপ্থাব প্রত লক্ষ্য রাখিতে হয়। এই অবস্থাত্রয় ফুস্‌- 
ফুসের ক্রমে তিনটা বিভিন্ন সময়ে লক্ষিত হইতে পারে কিংবা! ফুস্ফুসের তিন 
ৰিভিন্ন স্থানে তিন গ্রকাব অবস্থা এক সময়েও লক্ষিত হইতে পারে" একথা, 
পূর্বেই বল! হইয়াছে )। এই তিনটী অবস্থার বক্ষোগত লক্ষণ তিন প্রকার, 
স্তরাং এই তিনটি অবস্থার পার্থক্য পরিষ্ারুরূণপ *জানা থাক! কর্তব্য, 
(৯) প্রথমাবন্থা অর্থাৎ টিউবার্কল্‌ নিচয়ের *ডিপজিট *(*সঞ্চিত হওয়া ) 
অবস্থা। এই অবস্থায় টিউবাব্কল্‌ ফুস্ফুসমধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণা প্রয়াণে উদ্মিতে 
থাকে (৮ নং (ক) চিত্র দেখ)। (২) দ্বিতীয়াবস্থা কিম্বা কন্ছোলিডেশন্‌ 
€ কাঠি ) অবস্থা (56585 01 ০০৮৪০1৫৭101 )) এই অবন্কয এঁ সঞ্চিত 
টিউবার্‌কল্‌ নিচয় হেতু ফুস্ফুসের রোগাক্রাস্ত ক্ষেজতাগ রিউটো নিম 
হইয়া কঠিনাকার ধারণ করে (৮ নং (খ) চিত্র দে )। " (৩) তৃতীন্লাবস্থা 
অর্থাৎ গহ্ধরীভৃত অবস্থা! (56286 ০? €১:08%27 )7 এষ অবস্থায় 
উপরোক্ত টিউবার্কল্যুক্ত 'কঠিনীভূত ক্ষেত্রভাগ কোমল ও বিগলিত হইয়া 
তন্মধ্যে গর্থপানা ্ষেতরনিচর জনে ( নং গে) চিত্র দেখ) 

বি. ৪. কেহ (১) প্রথমাবস্থাতত টিউবার্কন্‌ ভিগজিট, আহ ন| 
উল্লেখ.করিয়া ইহাকে কাঠিক্তাবস্থা.বলিয়া ও (২) দ্বিতীয়াবস্থা অর্থাৎ আমাছের 
কাঠিসতাবস্কাকে কোমনাবস্থ। বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন? এতানৃশ অবস্থা 


বিভাগ আমাদের নিকট ভুল বলিত্া বোধ হুইর্তেছে। (৩) তৃতীয্মাবনা 
সত্ন্ধে লকলেরই একমত । 
৬৫ 


১৪ , চিকিৎসা-বিধান । 


বক্ষঃ-পবীক্ষাকালে ন্বযকাশিসহ গ্বিসি, ত ব্্কাইটিস্‌, এক্ফিজিচা, নিউমৌনিগা, 
নিউমো থোবাকস, ইত্য রদ পাইতে পাব । থাইসিস্‌ সঙ ব্রষ্থাইটিস্‌ পাইবেই পাইবে । 
১] প্রথমাবস্থ।-এই অবস্থা সর্ধ গ্রথম বান্গাজনিত লক্ষণ তত 

"[ল পবিষ্ধাবকংপ পাওয়া যায ন|। (২) 4বাগাত্রান্থ ভাগ তত ভালবপে 
সঞ্চলিত হয না (দৃষ্টি ও স্পর্শ বাথ টের পাগ€যা শায ), বক্ষের উভযদিকে 
হস্ত রাখিষ। তাবতম্য কবা উচিত« (২) পাবকাশন--এই বোগ প্রাযই 
ফুল্যূদেব শীর্বহথানে হয়, স্তুরাং ইপক্রো-ক্লা।ভিকুগাব, ক্্যাভিকুলাব এবং স্বপ্রা- 
ফ্র্যাভিকুলাধ প্রদেশে পাবকাণন ব কিলে ৩ধায স্বাভাবিক বেজোনেন্ট, শব্দেব 
'হীনত। কিকিং লক্ষিত হইতে পাবে। ( (৩) ৫বাশা ক্রান্তর্দিগেব ক্লাভিকলেব 
নিয়দেশ টিপিল কখন কখন বেদন!। নোখ হয়। (৪) আকর্ণন__দ্বাব! 
রোগেষ অব! অনেকটা ভাঁল বুঝা! যায । ফুস্ফুসেব স্বাভাবিক শব্দে ভেসি- 
"ক্লাব মীরমাব পায়! যায না কিংব! তাহাঁৰ হীনত! জন্মে; এবং নিশ্বাস 
শ্রীহাণে ক্ষুদ্র বা মধ্যম প্রকাবেব প্রৰাল্স” শুনিতে পাওয়! যায) কতকর্দিন 
পৃধ্যস্ত ভেপিকুলাব' মাব্মাঁবব হীনতা ব্যতীত অন্ত কিছু লক্ষিত হয় না, যদি 
এতৎসহ প্রাবুকশনে পালয়োন।বি রেজোনেন্স, এবং বক্ষঃসঞ্চালন ন্যুনতর 
বলিয়া "বোধহয়, তবে তাহাব ক্ষরকাঁশেব প্রথমাবস্থা বলিয! সন্দেহ কবিবে। 
বনশ্বাস গ্রহণ সময়ে ভেসিকুলার মাবমাব শব্দ অনিয়মিত, তবঙ্গবৎ এবং 
হঠাৎ ঝাকি *মাবিয়! উঠার স্তায় বৌধ হয় (ইহাকেই কগ্ছইল্‌ বেস্পিবে - 
শন্‌ ধলে )) ১ই্‌হা করর্শ হুইঞ্রত পাঁরে। অথবা , প্রশ্বাস শব্দের মাব্মীর ধ্বনি 
উচ্চ দীর্ঘতর কাঁলব্যাপ্রীৎ হইতে , পারে * ইহাকে ব্রহ্কিয়েল ব্রিদিংএর ভার 
বোখহয় ); এতৎসহ াকল্‌_রোজোনেদ্দের আধিক্য লক্ষিত হইতে 
পারে । , এই অবস্থীয় এবং দ্বিতীয়াবস্থায় “ভোকাল্‌ রেজোনেন্সৈব” আধিক্য 
দেখিলে, বিশেষতঃ ফুস্ফুসের শীভাগে, ক্ষমুকাশির সন্দেহ দৃটীভূত হইবে । 
এই অবস্থায় ছুই এক বারমাত্র পৰীক্ষা করিয়! ক্ষয়কাশ হইয়ছে বল। 
কর্তবা নয? ইহাতে ভূল হইবাব নিঅন্ত সম্ভাবনা। সেই অন্ত তোষ্ঠর 
ফোদীকে মাঝে মাঝে পরীক্ষ।, করির! দেখিবে ) কাশি, গায়েব, শরীর-ীর্ণতা, 
বোধ এই রোগেৰ সন্দেহবদ্ধক এ লিয়ে ঘ্বিধা নাই। রাল্স্সহ ভেসি- 
্ র গার্নারের হাঁপত। হইলে এতং বোগপথদ্ধে বিণেষ সন্দেহ করিবে। 


থাইলিদ্‌ বা ক্ষয়কাশি। ৫১৫ 


এটু অবস্থায় হতপিণ্ডের শব্দ এতাদৃশ নিণেট স্থানে অধিকতর রূপে পরিচালিত 
হওয়াতে আধিক্য সহ শুনা যার । ৮ নং চিত্র (ক) দেখ | 

২। দ্বিতীযাবস্থাএই অবস্থার “অনেক লক্ষণ নিউমোনিয়ার 
হিপাটিজেশনের অবস্থার হ্যায়। (১) ফুশন্ফুসন্থ রোগাক্রান্ত স্থানের বিস্তৃত্বি 
অন্থসারে, এ পার্বস্থ বক্ষের সঞ্চালন ন্যুনাতিরি্ত হয়। (২) ধীরগতি- 
বিশিষ্ট বোগে সুপ্রা ক্ল্যাতিকুলার এবং ইন্স্রা ক্ল্যাতিকুলাব প্রদেশ গর্ভতপান! 
হইয়া যায়) পর স্থানস্থ ফুস্কুস, ক্ষেত্র ক্যাভিটি কিংবা ফাইব্রাস্‌ কণ্টাকৃশন্‌ 
হওয়াতে এ প্রকার দেখ! যায়। (৩) পার্কাস্থনে--এ প্রদেশে রেজোন্সে” 
দের নানতা বথাবস্থাপরিমণ গুন! যায়; কিন্তু প্লুরিসির এফিউশন্‌ উপরে * 
যে প্রকার “ডাল” শব্দ পাওয়া. যায় এস্থলে কখনও ততটা "্ডাল”' 
শন্দ পাওয়। যায় না; বরং কোন স্থলে অধিক ফীপা শব পাওয়া যাঁয়। ৪ 
(৪) আকর্ণন_দ্বার| নান! প্রকার পক্রক্িয়েল ব্রির্দিং” নু[নাধিকতাবে 
গুন] যায়; “ক্ষফনিক” ভাবে কাশি ও ও স্বর শব গুনা যায়; রমুল্স্‌ গুল 


যাইতে পারে অথবা নাও পারে। রোগীক্রাস্ত নিরেট, ভাবে হৃংপিগ্ডের শখ 
আধিক্যপহ শুন। যায়। (৮ নং চিত্র (খ) দেখ) 


৩। তৃতীয়ীবস্থা-ইহাতে একদিকে ক্যাভিটি (গহ্ধর) জন্বিয়াছে, 
এবং অন্যদিকের ফুদ্ফুদ্ও আত্রান্ত কিংবা আক্রান্তপ্রায়। (৯). বন্ষঃস্থলের 
আকুতি_-পরিবর্তিত হয়; বক্ষঃ চেপ্টা, দীর্ঘ, ও সন্থীর্ণ হইয়। যাব; স্বন্ধদেশ 
খর্ভপানা ও ঢালুতাৰ ধারণ কষে; পিযভাগের বিনসমূহ (পশুর! ব| 
পঞ্রাস্থিচ় ) ইনিয়াম্‌ অস্থির ক্রেসুটের প্রায় "নিকটে আসিা্পড়ে,। "উপর 
দিকের রিব সমূহ একটি ঞ্মন্যটা হইতে* অধিকতুঁর দুরবত্তী হইন্বা পড়ে। 
নিয়দিকের রব সমূহু একটা অন্যটর গ্রায় নিকটধর্তী হইয়া পড়ে। তন-। 
কেন্্র (স্তনের বোটা) অনেক উলপুরে উঠে দেখা যায়, অর্থাৎ তৃতীয় বিব্রের 
নিয়ে উঠে) ভ্ুর্খপও। 'পঞ্চম* রিবের উপরের স্থানে আঘাত না *করিয়া ' 
তাহার নিয়দেশে আঘান্ত* করিতে দেখা যায়। বক্ষের এই সমস্ত পরিবর্তন 
সহ অধিকতর ঝ্গাক্রাস্ত দেশটা" গর্ভপান| দেখায় ও সঞ্লশালনে ধীরতর গতি- 
বিশিষ্ট হয় । (২) পার্কাশন্-_অবস্থ।বিশেষে *পার্কাশন্‌ শব নানীভাকে শুন! 
যাপন) কারণ গহ্ববীডূত স্বানচয়ের* অর্থাৎ ক্যাডিটর গভীরতা পরিমান 


৫৯৬ | চিকিৎসা-বিধান । 


শারে ভাহাদিগের হইতে বক্ষঃপ্রচীরের দুরত্বাস্থুসারে, তাহাদের চতুর্দিবৃষ্থ 

নিরেট অবস্থার পরিমাণাঙ্গসাবে, এবং তৎস্থানীয় রিবদিগের সহ প্লবার 

বন্ধনীর পরিমাণান্থসারে পারফাশন শব “ডাল” (নিরেট ) কিংবা ফা 

হইয়া থাক্ষে। (৭ নং) এবং ৮ নং (গ) চিত্র দেখ )। কিন্ত অধিকাংশ স্থানে 

কাপ! শব্দ পাওয়া যান্ন। ক্যাভিটি যদি ড় হয় এবং তৎসহ যদি ব্রহ্ধিয়েল- 

টিউবের ঘোগ হয়, তবে বোগীকে হা করাইয়া বোগাক্রান্ত স্থানে পারকা- 

শন্‌ করিলে ক্রে্ -পট » 0:506৭-৮০$ শব্দ পাওয়া যায় ) (ছুই হাত যোড় 

করিয়। অর্থাৎ করযোড় করিয়া তাহার অন্তর্দেশ ফাপা কবতঃ তন্থাব' 

*কনিষ্াঙ্থপির দিক দিয়া জান্ুর উপর আঘাত, করিলে ঠিক এই ক্রেন্ট-পট, 
শব্দের অনুকরণ কর! যায় )। (৩)আকর্ণন-_ কেভিটদিগের উপব ষ্টেমস্কোপ, 

* দ্বার! শ্রধণ করিলে উহা'দ্গের বিস্তৃতি, পরিমাণ, ও চতুদ্দিকস্থ নিরেট অবস্থ। 
ইত্যানি ত্বুক্ষুসারে ফাপা, ক্রক্কিয়েল, ক)াভার্রলাস্‌, কিংঝ৷ ঝন্যান্ফবিক শব্দ শুনা 

যা । ক্যাভিট অতি বৃহৎ হইলে র্যান্ফবিক শব পাওয়া যায় । ভোকাল. 
_রেজোনেন্স, অধিকতর উচ্চহইয় (ব্রঙ্ছণি )কিংব1! ( পেক্টোরলোক ) শুন] 

খাঁইতে পাবে) ১ ফুঁকিন্ুকি * তাবের স্ব অ1তবিক্তভাবে পরিষ্কার শুনা যায় ; 

কিংবা! কেবলমাত্র পেক্টোরিলো,ক শুন। যায়। ক্যাভিটি অত বৃহৎ হইলে 

ভোকাল রেঞ্জোনেনস্‌ ও তজ্জনিত এক প্রকার মৃহু প্রতিধ্বনি ((ড0191921175 

৩৫১০) ক্যাভিট গ্রাচীরেব অন্ুকম্পন দ্বারা উদ্ভূত হয়। ক্যাভিটি মধ্যে 

৮১ করিত “বৃহৎ রাস” প্লুত হওয়া যায় এই প্রকার অবস্থায় অনেক 

“যেটালিক্‌ , চিংকরিং" পাওয়া যায়।5 এই বিষয় পাঠ কালে ইহা ম্মরণ 

রঃ কর্তব্য যে, যে ক্নভিটি সহ যে ক্রহ্কিয়েলটিউবের যোগ রহিয়াছে" বন্দি 

, সেই ্রষ্কিয়েল টিউব মধ্যে শ্লে্গাদি আবদ্ধ হইয়া, শিশাস বাঝুর গতিরোধ 
করে তবে সেই িউথের অধীনস্থ ক্যান্ভিটি এনং ফুস্ফুসু মধ কোন শব 

' কআকপ্ণি করিতে পারিবে না) রোগী কা্িলে' যদি অবরদ্ধকানী প্রেস 

দূরীভূত হয় তবে শবাদি পুনঃ আকর্ণন করিতে" পারিরে। এ স্থলে আর 

একট্টী খিধয়ও স্থৃতিপখে রাঁথিবে ধে'কোন ক্যাডিটি যথাপরিষাণ 

বৃহৎ না হলে তাহা প্েখস্র্কোপ, ছার] সহজে ধরা ঘায় না। ছোট 

ক্যারিটি ধর। অতি কঠিন। নাবিকেলী কুলের পরিমাণ ক্যাতিটি মজে 


ৃ্‌ থাইসিস্‌ বাক্ষয়কাশ্রি | ৫১৭ 


ধঝ যায়; তদপেক্ষ) ক্ষুদ্রতব ক্যাভিটি ধবা কষ্টসাধা। ৮ নং চিত্রে 
( গ) দেখ। 
বোগ যদি বহুকাল স্থারী হয় এবং পীড়া যূধি বাম ফুদ্ফুসে হয়, তবে এ 


দ্রিকের ফুস্ফুদ্‌ সক্কোচিত হইয়া যায়। হনহাতে হৃংপিগুট়ী বক্ষঃসহ সংলগ্ন 
হইয়া পড়ে, এবং দ্বিতীয় ইন্টারকষ্টাল্‌ স্থানে উহা স্পন্দন লক্ষিত হয়, ( এই 
ম্পন্দন দক্ষিণ ভেন্টিকক্লের কোনাঁস্‌ আটিরিওসাদ্‌ হইতে জন্মে) এবং 
এ প্রাদশে অঙ্গুলী স্পর্শে পাল্মোনেরী ভাল'ব চয়ের দ্বারব্োধ ক্রীড়া টের পাওয়া 
যায়) হৃংশগ্ডের তীয় শব্েব আধিক্য ও আঁধকতুর স্পষ্টত লক্ষিত হয়। 

উপসর্ম এবং উপসর্গ গীড়ানিচয়-_পীড়া অধিক দিন স্থায়ী 


হইলে বহু যন্ত্রাদিতে, টিউবাব্কল্‌ মু* সঞ্চিত হইয়া উপসর্গাদির শৃষটি হয়। 
টিউবাবৃকল্‌ ব্যতীতও অনেক উপসর্গ জন্মে 


লেরিষ্জিয়েল্‌ থাইসিদ্‌-_ক্ষয়কাঁশিসহ লেরিংসেব টিউবার্কল্জনিত পীড়। 
অধিকাংশস্থলে দেখা যায়; বিশেৰতঃ ক্ষয়কাশির তৃতীয়াবস্থায় লেরিংসের এই 
পীড়াহেতু স্বর গলাভার্গাব ন্যায় হয়, কিংবাণ্পণাকিস্'কি ভাবে কথা নির্গত হয়। 
অনেকের ক্ষয়কাশি প্রকাশের পুর্বভাগে লেবিংসের পরইস্পীড়া দেখা যায়। 

পলরিসি_ ক্ষয়কাশিসহ এই পীড়। অধিকাংশ স্থলে দেখা যায় ৮ 

নিউমোথোরাক।_ বঙ্গ হইতে এই খোঁগ অনেক স্থলে জন্মে । 

হৃংপিগ্ডের প্রদাবিত অবস্থা, ফুস্ফুঃসব ক্যাভিটি মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রানিউ- 
রিজম্_ৃষ্ট হয় । উক্ত য্যানিউবিজম্‌ ফাটিয়া হিমপ টিসিস্‌ হয়। 

মুখে ক্ষতাদি, অরুচি, অজীর্ণতা,বমন ইত্যাদি_ প্রায়ই দ্ধ যার) সময় 
সময়" দুষ্ট ক্ষধাও হয়। "কেন সময় এক জিনিস, 'বাইতে ইচ্ছ৷ হয় কিন্তু 
পরক্ষণেই তাড়া! খাইতে দিলে দুব করিয়া ফেলিয়া! দেয়। বোগের শেষ- 
দশ।য় আহারে অরুচি গন্য খুইতে ম্মা পারাতে সকলেরই ভয় হয় ।' স্বৃতাদি 
স্নেহ পদার্ঘ খাইতে অতি অশ্রদ্ধা 'জন্কেে। 

" উদ্দরাময়--এই রোগে এক, প্রধানতম উপসর্গ | ইলিয়াম গ্রদেশে টিউ. 
বারকুলার জনিত ক্ষত হওয়াতে এই জাতীয় উদরাময় জয্মে। খল প্রায়ই 
হনুজ্গ বর্ণ হয়। রম্ডআ্রাব মলঘার দিয়া অধিক দেখা যায় ন1। 

পেবিটোদাইটিম্--টিউবাবকুলাব উদরাময় হয় ভাক্ ও পেরিটোমিাষ 
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তে হইয়া! এ বোগ জন্মে। কিংবা পেবিটোনিয়াস্‌ মধ্যে টিউবার্কুল 
হইয়াও হইতে পাবে (অতি কম,দেখ! বায় )। 

লার্ডেসাজ, পীড়া__যরুৎ, গ্লীহা, কিড.নী, অস্ত্রয় ইত্যাদিতে এই পীড়া হইতে 
দেখা যায়। 

ফেচী লিভাব বা মেদীভূত যক্কৎ__যকতের মেদীভূত অবস্থা এই রোগস্হ 
অনেক স্থলে দেখা যায়। 

অণ্ডকোষ ও জবাধু মধ্যে টিউবাবকুলাদ্‌ অবস্থা- দুষ্ট হয়। 

ভগন্দর অর্থাৎ ফিস্টুরী য্লানাই_এই বৌগ সহ, বিশেষতঃ ইহার শেষা- 
। ৰস্থা়, দেখ] যায় । 
টিউবারকুলার মেনিন্জাইটিস্--কখন কণন ঘতে। 
পারব বেদনাদি_প্লবিসি হইতে প্রায়হ জন্মে । হস্ত পদাদিতে নিউ- 
* রাইটিস্‌ €হতু বেদন! হইতে পাবে। 
নেফ্রাইটিস্‌, ফ্যাডিসনের পীড়া-অন্ত ছইটী উপসর্গ । 


ললীহা, যরুৎ “ইতাদি* মধ্যে টিউবাবকুলোসিস্‌ জন্মিযা অনেক প্রকার 
"সর্গ জন্মে । 


অস্থিমধ্যে__টিউবাব্কল্‌ জন্মিয়া তন্মধ্যে স্ফোটক, কেবিজ ইত্যাদি রোগ 
জন্াইত পা্বে। 


এই বোগের চবমাবস্থাব কিছুদিন পৃর্ব্বে অতীব খিটখিটে স্বভাব হয় এবং 
ডার্কথাযু ক্রোধ জন্গিতে দেখাযায়। 

: ক্ষযকাঁশি জনিত মৃত্যু অবস্তা অবস্থা হইতে ক্ষয়কাশির মৃত্যু 
অধিক সংখ্যক রোশীত্তে ঘটয়! 'থাকে। অহসন্নতাঁব প্রধান কারণ *জর, 
_বহুণরিমাণ গয়ের উঠা 7 ঘর্শ, উদবাময়£ এবং বমন, কিবমিষা, “অরুচি ইত্যাদি 
জনিত শোবণাভাব ।* হঠাৎও কোন বপন* বোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে। 
হিমপণটসিস্‌, নিউমোথোরাক্ম, মেনিষাইটিদ্‌ঃ টিউবার্কুলারু উদকাময় এবং 
তাছ! হইতে পেবিটোনিয়াম তেদ হুইক্না পেবিটোনাীইটিস্‌ হওতঃ মৃত্যু ঘটিতে 
গারে। প্ইউন্িসিয়! হইতেও মৃত্যু দেখা যাঁর । $ 
*. পৌগ-নির্য়- ন্মকাঁধির প্রথমাবন্থায় রোগনি্ণয় অতীব কষ্টকর । 
কাশি, গঞ্জের উঠ1, শবীব শীর্ণতা, হিমপিলিস্‌ উত্যাদি ফুসফুসস্থ লক্ষণচয় 
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গ্রকাণ হইবাব পুর্বে দেখ। যাব। বহুবার পবীক্ষ। লা কবিরা হঠাৎ এই 
বোগ স্ঘদ্ধে মতামত প্রকাশ করবা কর্তব্য নহে। পর্দরকাঁশনে বেঞোনেন্স 
শর্ষেব হীনত। বা! কিঞ্চিৎ “ডাল” শব্দ ফুস্ফুসেব লীর্ঘদেশে পাওয়। যায়; 
আকর্ণনে__ফুস্ফুসের স্বাভাবিক শনন্দধব হীন্তা দেখা যায়; কারণ তন্মধো 
যখাবীতি বায়ু প্রবেশ কবিতে পাব না, এতৎসহ অনেক সময় নিখাস 
গ্রহণে প্রাল্স্‌” পাওষা যার? | 

কনছোিডেণ€ আ্বহায বোশাঞ্ান্ত স্থানে “তোকান্‌ রেজোনেন্স” 
এবং হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন শব্ধ সহজে পবিচাপিত হওয়াতে অধিকরূপে শুনা 
যায়। প্রস্থানে হস্ত ম্পর্শে তোকালফ্রেমিটাস্‌ অর্থাৎ স্বরান্ুকম্পন অনুভব 
কর। যাক়। ফুস্ক,সেব শীর্ধভ।গেরই পীড়। প্রায় দেখা যাক) সুতরাং শীর্ষগ্থানই 
অগ্রে পৰীক্ষা করিয়া দেখিবে । গয়ের পুঁজের ন্যায় অথব! রক্তমিশ্রিত, জর, 
শবীব নীর্তা এবং নিশা ধর্ম, রোগ নির্ণয় জন্ত প্রধান সহায় । যদি ০ক্যাভিটি 
হইয়া থাকে তবে তাহার লক্ষণচয় ফুস্ফুস্‌ মধ্যে দেখিবে। গরেব মধ, 
অণুবীক্ষণ দ্বাব! পরীক্ষা! করিলে “টউবাবকল্‌ ব্যািপাই” 1৮১৩:০1৩ ৪,০11]; 
পাইবে; এই ব্যাসিলাই পাইলে ক্ষয়কাশি ,সম্বদ্ধে আথঞ্কোন সন্দেহ 
থাকে না। হিমপিসিস্‌ একটা প্রধান লক্ষণ; খতুত্রাবের ত্ুঙ্পতা” কিংবা 
উহ] বদ্ধ থাকা) ভ্বংবোগ থাকিলে হিমপ,টিসিস্‌ হইতে পারে; স্ুতবাঃ 
এই সমস্ত বিবেচনা ন| কবিয়। বন্তু উঠ। দেখিলেই যে ক্ষক্কাশি বলিবে, 
তাহা যেন না হয়। হিমপটিসিসের রক্ত উজ্ঞল লাগ ও ফেন্যুরুক্ত, উত্তিবার 
কালে গলার মধ্যে সড়স্ড়, করিরাকঠে (.বমন ভার হস্ত না); কর্থন কখন 


কালপানা বন্তও উঠা। হিম টিসিস্‌ ষে হিমাটিফেসিস্‌ (বক্ত ৰ্যন) নহে 
তাহা বিশেব করিয়া! জাঁনিযে। 
অধিক পবিমাণে ্কাইস্সের_ লক্ষণ থাকিলে অনেক সময় “থাইসিস্‌ 


বোঁগ সহজে ধরা পড়েন, সৈই জন্ত গয়ের পরীক্ষায় যদি ব্যাসিলছি পাঁও 
তবে আর থাইসিসেব সন্দেহ থাকে না। এম্পাইমিয় থাকিলেও যক্মার 
সহ সন্দেহ হইতে পাবে। সাধাবণপ্লুরিটিক ইফিউশন্‌ হইলেও ক্লযাভিকলের 
নিয়দেশে ফণাপাশ ও তৎসহ ব্রস্থিয়েল্‌ ব্রিদ্িং এবং ব্রস্কফণি পাইলে ইহাকে, 
খাইপিস্‌ ব্ণিয়। ভ্রম জন্মিতে পারে | 
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ঘি. &. আনেক সময় ফুস্ফুদের শীর্ষ স্থানে পূর্বোক্ত «তোকাল্রেজোনেন্" 
সের” জাধিকা ছা থাইপ্িসের সন্দেহ এবং জলের নীচে গয়ের ডুবিয়! 
যাওয়া এই এই ম্বুইটী লক্ষণ অবলঘ্বনে থাইসিস্‌ স্থিব নিশ্চয় কবা যাক়্। একটা 
বড় টিনাঙার্টির বাটিতে জল রাখিয় তদ্মধো গয়েব ফেলিলে পবিষার ভাবে 
কৃষিবে বে গয়ের ভাসে কি (ভাবে? 
* ভাধিফল-_টিউবার্কুলার গড়া হইতে ফুদ্ফুস্‌ বেছি আরোগা লাত 
করিতে প্রায়ই পারে না। যদিচ কখন আবোগ্য ন্বাভ হয় তবে ফুসফুসের 
সেই আজ্রান্ত স্থানে ফ্রাইব্রাস ব1 স্ুত্রবৎ অবস্থা, কিংবা ক্যাল্কেরিয়স্‌ ব 
চাখড়ির ম্ান্ন অবস্থা হইয়া থাকে, ' ধূস্ফূসেব সামান্যভাগ মাত্র 
নষ্ট হয়। এই প্লোগ হইতে বোগী যে আরোগ্যলাভ করিতে না পারে 
এযন নহে; অনেক রোগী আবোগ্য লাভ করিয়াও থাকে; রোগের 
গুধ্ অবস্থা হইতে সুচিকিৎসা, ও স্বাহ্াকর জল বাত্যুক্ত স্থানে বাস করিতে 
*পরিলে এতাদ্বশ রোগীর অনেকেই ভাল হইয়া থাকে । রোগীর দ্বিতীয় যা 
তৃতীয় অবস্থা হইলে «এবং সবর্থাভাবে রীতিমত সর্কাঙগপূর্ণ চিকিৎসা ন! হইলে 
মু সম্ভাবনা * এতদেশীয়' কবিরাজ মহাশয়ের বলেন যে রোগের পুর্ণ 
বিকাশ হইলে সহআ দিনের অধিক (প্রায় ভিন বৎসর ) বাঁচে না। এই 
যোগে আল্প কয়েক মাস মধ্যেও মৃত্যু খটিতে পারে ; তিন, চারি, পাচ, দশ 
কিংবা! পনর “পখ্যত্ত জীবিত থাকিতে থারে। এই রোগ হইলে ক্রমা- 
যে: প্রতির্দিনই থে প্োগ খৃ্ধি হইবে এমন নহে) কারণ মধ্যে মধ্যে ছুই 
চারি মাস, বা ছই চারি' বৎসর পধ্যস্ত রোগী ড্রাল থাকিয়া, পুনরায় পাড়ার 
গতি কুপথে ধাঘিত হয়? অত্যন্ত জর কিংবা অত্যন্ত জরান্তে অতি বিরাষ ) 
অধিক বুক্ত উঠা; বহপরিষাণে গয়ের উঠ; ফুস্ফুদ্‌ মধ্য শীর্্ লী ক্যাডিটা 
অর্থাৎগহবর জন্মা ইত্যাদি নিতান্ত হুর্লক্ষিণ জাঠাক |. এইপরোগ সম্বন্ধে সহজে 
মতামত দেওয়! কর্তব্য নহে। মতামত প্রকাশ. করিতে*হইলে বিশেষ 
পরীক্ষা ও নতর্কতামহ করিচক.। 

প্রকার ভেদ £-- 
(১১ লাধারণ ধক্মারে।গ-যাহ! সর্কদ! দুষ্ট হয় তাহা বিস্তারিতরূপে বর্দিতত 


& 
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হইল; ইহাকে প্রাচীন ক্ষরকাশি অর্থাৎ 01::0710 (1061801৮6 ) 10100101518 
ও বলে; ইহা প্রাচীন গীড়াবিশেষ সন্দেহ নাই ৮ তরুণ এবং অন্যান্ত প্রকারের 
থাইসিস্ও অনেক সময় দেখা যায়; তাহারা, এইক্ষণ নিয়ে বঞিত হইবে. ৪ 
(২) তরুণ যস্মারোগ-_দুই প্রকার (ক) একিউট. মিলিয়ারি টিউবার্‌- 
কুলোসিস বা গ্যালপিং থাইসিস্‌। (খ) তরুণ নিউযোনিক থাইলিস্‌। 
(৩) ফাইব্রইড, থাইসিস্‌। » (৬) সিফিলিউটিক্‌ থাইসিস 
(8) লেরিঞ্জিয়েল্‌ থাইসিস । (৭) হিমবেজিক্‌ থাইসিস্‌। 
(৫) িক্যানিক্যাল্‌ খাইসিস। (৮) এঘ্বলিক থাঈসিস। 


(২) তকণ যঙ্গ্ারোগ 2 
(ক) একিউট. থাইসিস্‌ /5 00862 19101771515, 
সমসংজ্ঞা- _গালপিং থাইসিস্‌্। ত্বরিতে বুষ্ধিপ্রাপ্ত ক্ষয়কাশি | 
গ্যালপিং কন্জাম্শন্। একিউট মিলিকারি টিউবার্কিউলোসিস্‌। তরুণ 
টিউবারকিউলোসিস্‌ বা টিউবারকুলোসিস্‌ ত্বরিতে গ্রার্ণনাশক কষযকাশি | 
এই রোগ সমস্ত ফুস্ফুস্‌ ব্যাপিয়া ( এবং সম্ভবতঃ অন্ঠান্ত যন্ত্র), মিলিয়ারি 
টিউবারকল্-নিচয় সঞ্চিত হয়। টিউবার্কল্চয়ের এ অবস্থা ভগ্র* না হইতে 
বা পণিরবৎ পদার্থে পরিণত না হইতে হইতেই রোগীর মৃত্যু হয়। অনেক 
সময় এমন কি ইহাতে ফুসফুসের কন্তজ5শন্‌ ব্যতীত অন পরিবর্তন দেখা, যায় 
না। ইহা যৌবনাবস্থার পীড়া ও সহসা উপস্থিত"হয়। জ্বর, আনি ছূলতা, 
পাঁকায়ের গৌঁলযোঁগ, কোটিযুক্ত জিহ্বা ঘুখাভাত্ততৈ পর্ডিস ইত্যাদি লক্ষণ 
ইহাতে দেখা যায়। বক্ষঃস্থলের লক্ষণ ক্ষযকাশির প্র্থমাবস্থার ন্যায় ।, রোগী 
সত্বর জীর্ণ শীর্ণ হইয়া পড়ে । রোগারস্তের কয়েক সপ্তাহ, মধ্যেই কোল্যান্দে 
রোগীর মৃত্যু হয় ৷ ফিখন খন 'সতিগত" লক্ষণচয় প্রকাশ পায়; মাথারেদনা, 
বযন, প্রলাপ, শব ও আলোকে ভীতি উপস্থিত হয়। শরীরের উত্তাপ ১০৭ 
হইতে ১২ তাপাংশ দেখা যায়। ইহাতে রক্তোৎকাশ প্রায় লক্ষিতহর না। 
রোগীর শবচ্ছেদে সমস্ত ফুস্ফুস্‌ব্যাপিয়া টিউবারকল্চর দেখা যায়? কখন কখন 
যস্তিষ্ক বিল্লী, অন্ত্রাবরণ ও ফুস্ফুসাবরণেও টিউবার্কজ্-নিচয় লক্ষিত হয় । 


৬৬ 


৫২২ চিকিৎসা-বিধান.। 


(খ) একিউট. নিউমোনিক্‌ থাউসিস্‌। 
৮ 48001151500170710 19070170১15 

সমসংজ্। _হ্রফিউলাস নিউমোশিয়া। 

এই রোগ তক্ণ নিউমোনিয়।র ন্যায় “শ্ববেদনা, অতীব জব, শাত, 
নিশাধর্শ, কাশি, গয়ের উঠ| ইত্যাদি লক্ষণসহ উপস্থিত হয়। বক্ষঃপরীক্ষাগত 
লক্ষণচয় নিউযোনিয়ার গ্ায় ; কিন্তু উঠার ফুসফুসের শীর্ষভাগ হইতে প্রথম 
আবরম্ত তইয়া নিয়দিকে ক্লমশঃ প্রকাশ পার । ার। এই গীড়া একদিকে ফুস্ফুসে 
প্রথম দেখাশ্যায়। পবে অগ্ঠ ফুসফুস্ও দ্রতগতি তত আক্রমণ করে ।” জব 
অতীব অধিক হয়, ঘর্মও অত্যন্ত অপ্বিক'হষ, ক্ষুধা থাকে ন।, রোগী শযাঁগত 
হয়! পড়ে। ফুস্ফুপেব ক্ষয়প্রাপ্তির লক্ষণ ক্রমশঃ অধিক দেখা যায়; জর 
ইন্টার্মিটেন্ট অবস্থা প্রাপ্ত হয়ঃ গয়ের মধ্যে পৃ'জ ও ফুস্ফুসের ধ্বংস পদার্থ 
'দেখ। যায়। রোগাবস্তের পাচ হইতে বার মাস মধ্যে রোগীর মৃত্যু সম্ভাব্য ; 
নিতান্ত অবসন্ধাবস্থা কিম্বা রক্তোংকাশ অধিক পরিমাঁণ হইয়া, অথবা নিউ- 
,মোথোরাক্স হইয়া! এই মৃত্যু ঘটে । এই রোগুজনিত ক্যাভিটি বদ্ধিত হইয়া 
পুরা মধ্যে গরবেশ করিলে লত্বর নিউমোথোরাঝ্স হয়। এই রোগে রাক্তোৎ 
কাশও বন্থপরিমাণে দেখা যায়। 

শবচ্ছেদে দেখা যাঁয় যে ফুস্ফুদের হিপারটিজেশন্‌ এবং পণিরবৎ অবস্থা 
হইয়াছে ? গন্মপ্যে বহুসংখ্যক ক্যাভিটি*্বা গহ্বর জদ্মিয়াছে, সেই সমস্ত 
ক্ঠাভিটি ম্্য পৃজবৎ পদার্থ বহিয়াছে। এই নিউমোনিক্‌ এবং পণিরবৎ 
অবস্থাপন্ন ফুস্ফদ্‌ ধে|। কদাচ মিলিয়ারি টিটিবার্কন্‌ দেখা যায় না; কিন্তু 
ভম্মধ্যেব্যাসিলাস্‌ নিচয় দেখা যায়। 

এঁই জাতীয় ক্ষয়কাশিতে মৃত্যু সংখ্যাই অধিক। তবে কেহ আংশিক 
আল্পোগ্য লাভ করিয়া বহুবৎসর জীবিত থাকিতে পাঁরে। * 





| অন্ঠান্ট প্রকারের, প্রাচীন থাইপিস্‌ £ 
(৩) ফাইব্রইড. থাইসিস্‌ চ7৮:০1৫ ১0১৩. 
এই রোগ প্রাচীন প্লবিসি, এবং প্রাচীন নিউমোনিয়া হইতে উদ্ভুত 
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হইতে পারে; অথবা ধূলী ৪ নানাবিধ ব্যবসায়গত পদার্থের স্থক্মকণাঁনিচয় 
ফুস্ফুস্‌ মধ্যে গ্রবেশ হেতু এই রোগ জন্মিতে পারে ; যথা --তুলা, পাট, পাথব 
কয়লা ইত্যাদি পদার্থের বাবসায়ে সর্বদা ,বুত ব্যক্তিদিগের" ফুস্কুসে, এবং 
চুরী, কাচি ইত্যাদি যাহাব! শান্ধ দেয় তাঁহাদেব ফুনফুসে সেই সেই পদার্থের 
কণানিচয় প্রবেশ করিয়া এতাদৃশ বোগ উদ্ভুত হইতে পাবে। এই 
জাতীয় যক্ষা অতি প্রাচীন স্বভাবাপন্ন ; *্একর্দিকেরমাত্র ফুস্ফুস্‌ মধ্যে এই* 
পীড়া জন্মে। পীড়াক্রাস্ত ফুসফুস্টী সঙ্কোচিত হই! পড়ে ; তাহাতে খু 
দিকৃস্থ বক্ষঃস্থল নিয় হইয়। যায়; পীড়িত পার্খ্বদিকে হংপিগুটি হেপিয়া 
পড়ে ; সুস্থ ফুন্ফুস্টির মণ্যে * অধিকতর রেজোনেন্ট, শব্দ,পাওয়া যায়। 
পাকস্থলী, প্রীহা, যকুৎ বক্ষৌদিকে সবিয়া যায়। রোগাক্রাস্ত ফুস্ফুসের 
শীর্দেশে (401 এ) ক্যাভিটি পাইবে ; কিন্তু রেজোনেন্ট শব্দের হীনতা, 
রক্কিয়েল্ত্রিদিং, ব্রহ্কোফণি ইত্যাি শব্দ এ ফুস্ফুসেব অন্যান্য সমন্ত ভাগে 
পাইবে; কারণ সঙ্কোচন হেতু প্রায় স্সন্ত ফুস্ফুস্টি কঠিন প্রায় হইয়া 
যায়। (যদি কদাচিৎ অপরধিগের ফুস্ফুস্টি [রোগা স্ত হয় তবে তাহা, 
কেবল উহার শীর্ষদেশে মাত্র )। 

প্রধান লক্ষণচয় মধ্যে কাশি, পু'জবৎ গয়ের, শ্বাসকষ্ট, কাষ্ঠি কষ্টকর ও 
বহু সময়ব্যাপী দেখা যায়। গয়ের না উঠিয়া আবদ্ধ থাকিলে উহাতে ভূর্গন্ধ' 
পাওয়| যায়। প্রায়ই জ্বর ও নিশ্মঘন্ম ইত্যাঁদ দেখা যায় নদ কতকদিন 
পরে হৃংপিগের দক্ষিণকোটর, প্রসারিত হইয়। উঠে ; তাহাতে £শাথ, ও ষ্টোখ 
মুখে এবং ওঠে নীলিমা দেখ] দের হিমুপ্টিসিস্‌ * অগ্নাৎ* রক্তোৎকাশও 
অনেক সময় হইয়া থাকে, কিন্ত অবিরত নহে। য়ে ইত্যাদির *বহআাব 
হেতু অন্ঠান্ত যন্তরগুলিতে' লার্ডেসাঁচ, [.480905995 পীড়া দেখ! দেয় ; অবশেষে 
উদরাময় এবং স্্যাল্কুমিসথরিয়া পীড়া উপাস্থিত হইলে মৃত্যু শীঘই উপস্থিত হয়। 

শ্ববচ্ছেদে দেখা যায় য়ে রোগাঁ্ান্ত ফুস্ফুস্টির আয়তন ও বা অংশ 
কমিয়া গিয়াছে এবং উহা পুরু ত্রব স্তর দ্বারা বক্ষঃসহ সংযোজিত রহিয়াছে; 
এবং উহার মধ্যে পুরু সাদ? সুত্রবৎ পদার্থ নিচয় ুষ্ট হয়, এবং এই পদার্থ নিচয় 
মধ্যে পণিরৰৎ কিম্বা চা-খড়িবৎ খগডন্তিচয়, ক্যাঁভিটি ও প্রসারিত ব্রঙ্কাই দেখ! 
যায়। "গর ফুসফুসে মদি কোঁগ ভয় তবে তাহ! অল্প নাম মাহ। 


৫২৪ চিকিহুসা-বিধাঁন | 


(৪) লেরিঞিয়েল্‌ থাইসিল 1.877)£191 [7011515- পৃর্ষ্বেই বর্ণিত 
হইয়ছে; টিউবার্কলূনিচয় লেরিংস মধ্যে সঞ্চিত হইয়া! এই রোগ জন্মে । 
লেবিংস্সহ ্রহ্কিগেল্‌ টিউব চয় এবং, টে কিয়া এই রোগাক্রান্ত হইতে পাবে 

(৫) মিক্যানিক্যাল থাইসিস্‌ 11501977091 7217671515-_ইহাকে খনি- 
করের অর্থাৎ মাইনাদ7( 17755 ) ও ছুরীশানকের (177106 0000615 ) 


খাইসিস্‌ বল! যায়; পাথর চূর্ণ কিস্তা লৌহ চূর্ণাদি 'ফুস্ফুস্‌ মধ্যে প্রবেশ করিয়া 
এই থাইসিস্‌ জন্মিতে'পাবে। 


' (৬) সিফিলিটিক থাইসিস্‌ 901711610 চ1)171515- ফুস্ফুস্‌ মপ্যে উপ 
নংখজনিত “গামেট।” বিগলিত হঈয়৷ এই জাতীল থাইসিস্‌ জন্মিতে পারে । 

(৭) হিমরেজিক থাইসিস্‌ 1725700170)9810 01)601915- ফুস্ফুস্‌ মধ্যে 
নিঃ্ছত ও সংযত রক্তচাপ হইতে এই জাতীয় থাইসিস্‌ জন্মে । 

(৮) এন্বলিক থাইসিস্‌ [077১0116 [05515 ফুস্ফুস্‌ মধ্যস্থ রক্তবহ! 
শালী মধ্যে এম্খলিজম্‌ (স্থানাত্তরাগত বক্তচাঁপ) আবদ্ধ হইয়া তৎপার্বন্তী 
বিধান ধ্বংস হওয়শতে এই প্রকার থাইসিস্‌ জন্মিয়া থাকে । 

ক্ষযুকাণির চিকিতসা নিউমোনিয়া চিকৎসায় উল্লিখিত গুবধা- 
ব্লী ঘাবাও, অনেক ফল পাইবে। 
' একোন্_যধ্যে মধ্যে প্রবাতে চিডিকৃমাথা বেদনা । রক্তোকাশ। 


সিমিসিফি উগা-হিম ইত্যাদি লাগা হেতু আভ্যন্তরিক কন্জেচ শন্‌ 
একং তাহাতে শুষ্ধ ত্যর্তকাবক কাশি! নিশাঘর্থ এবং উদরাময়। 

আর্সেনিক-হফুস্ফুসেরউদ্ধভািস্থ তৃতীয়াংশে তীক্ষ বেদনা! । সামান্ত 
পবিশ্রমেই ঘনঘন ব্বাসপ্রশ্বান অথব। শয়নাবস্থায় শ্বাসরুচ্ছ, | ' কাশি 
শুদ্ধ ;,অথবা স্বচ্ছ, উজ্জল, ফেণযুক্ত “গয়ের ১ অথব।' হিদ্রাধর্ণ বা শ্বেতাভ 
ছরিদ্রাবর্ণের গয়ের | এয়নাবস্থায়সন্্যার়, গ্রাতে গাত্রোথানে । ফুস্ফুস্‌ হইতে 
রক্তোৎকাশ এবং তৎসহ দক্ষিণ ফুস্ফুসের উদ্ধভাগে জালা ঘোধ।« শষ্যাশায়ী 
অবস্থা! দুর্বলতা উৎপাদক উদ্রাঁময়।, ইন্টারমিটেন্ট, শীত, জর ও ঘর্ম্। 
মুখে জাবি ঘা(থাস)। 

আরস-আই ওড -লেবিংস্‌ মধ্যে ্গত। স্বরতঙ্গ 'এবং দিবাধাত্রি 
কষ্টদাঘন্ক কাশি। 


অন্যান্য প্রকারের থাইসিস ও চিকিৎসা । ৫২৫ 


ব্যাপ্টিসিয়া_ছই প্রহর বেলার পূর্বে অথবা পরভাগে শীতবোধ এবং 
তৎপরই তাপ ও ঘন হইয়] ম্যালেরিয়াজর সদূল হয়। ধৃ'জসহ হেক্টিক্‌ জর । 
অত্যন্ত ছর্বলতা ও অবসন্নতা। কখন কখন তরসাশূন্তাবস্থা।» ৮. 

বেলেডোনা-ফুদ্ফুসের প্রাচীন পীড়া, কাশি ফ্ণাপা এবং ঘেউ ঘেউ 
শবযুক্ত। রাত্রি ছুই প্রহরে । দক্ষিণদিকের উদরতাগ হইতে চিড়িক্মার! 
বেদনা উখিত 'হইয়া দক্ষিণ” ফুস্ফুস্‌ ভেদ করিয়া স্তনদেশে উপস্থিত হয়, এবুং . 
তথী হইতে দক্ষিণ স্বন্ধে যাইয়া স্ব্যাপুলার অস্তপ্দিকের পীর্্ব পর্যন্ত ধাবিত হয়ঈ 
নাসিকার অথবা ব্রহ্িয়েন্্‌ টিউবের প্রাচীন তরল সন্দি; এতৎসহ গলা 
ঘড় ঘড়ি । ূ 

ব্রাইওনিয়া সমস্ত দিন কাশি। লীত এবং তৎপরে জর । গভীর 
নিশ্বাসসহ বক্ষঃস্থল বিস্তৃত করিতে অক্ষম । প্রাতে এবং রাত্রিতে বহুল ঘর্মম ।* 
কাঁশিতে বমন এবং বিবমিষা উদ্দীপ্ত হয়। 

ক্যাল্ক্‌-কার্ব_ রোগের পূর্বরূপাবন্থায় বিশেষতঃ অল্প বয়সে 
প্রকাণ্ড যুবকের আকৃতি গ্রাণ্ত ও মা প্রধান গনাতুগ্রন্ড ব্যাক্তিতে উৎকৃষ্ট 
কাধ্যকারী; ক্যাভিটি জন্মিলে বিশেষতঃ দক্ষিণ ফুসফুসের» মধ্যম তৃতীয়াংশে 
ইহা! অতীব ফলপ্রদ। বসা, তৈল, চিনি ইত্যাদি দ্রব্য আহারে অল্লোদগার 
উঠা ডিন্পেপ্গিয়ার লক্ষণ; এই প্রকার ডিস্পেপ্সিয়া রোগের পূর্বববস্থায় দেখা 
দিলে এই ওঁষধে নিতান্ত উপক!র পাইবে; বসাপূর্ণ মঞ্য্য কিন্বা মাংস 
খাইতে অনিচ্ছা) সর্বদা! উদরাময় হওয়া স্বভাব এবং তৎসহূ" হাঁরিশ ব্্রীহির 
হওয়া, বলহীনতা হেতু খতুআাবের গোলুযোগ, স্ৃতুতব ধথাকাগের পূর্ব 
হয়, অধিককাঁল থাকে, অধিক পরিমাণে হয়।"ঃ উদ্ধে' উঠিতে , হাঁপানির 
স্ঠায় হয়, মাথা ঘুরায়, এবং নাসিকী দিয়া রক্ত পড়ে। শারীরিক * এবং, 
মানসিক অবসন্ন ;" প্রায়ই রান্ত্িতে শুক্রম্থলন হয়। রোগের িতীযাবসথায় 
স্পর্শে বং স্বাসগ্রশ্থীসে 'বক্ষস্থলে বেদনা; অবিরত আক্ষেপযুক্ত' কাশি 
বিশেষতঃ রাত্রিতে । কাঁশিতে শক্ত, পীত্তাভ-সবুজবর্ণ অথবা, রক্তময় গয়ের 
প্রাতে উঠে। হস্তপদ ঠাণ্ডা ঘর্ঘযুক্ত" অতি শিতবোধ। মাংসাদি জাত্তবধাস্তে 
অতি অনিচ্ছা, উহ! খাইলে পরিপাকু হয় না | অতি ছুর্বাল ও কৃশ; হাতের ও, 
পায়ের তলাঁতে অতি ধর্ধথ হয়। বক্ষঃ্পর্শে অতীব বেদন! বোধ হইয়। থাকে | 


৫২৬ ০ চিকিৎসা-বিধান । 


*সন্ধায়। বক্ষের মধ্যম তৃতীয়াশের গীড়ায় অতীব উপকাঁী বিশেষচ্চঃ 
ইহাতে বান্স বর্তমান থাঁকলে। ইঠার ৩০শ শক্তি উপকারী ; ২০৭ শত 
শক্তি দ্বারাও ফল* পাওয়া গিয়াছে! আমাদের দ্রেশীয় কবিরাজ মহাশয়ের! 
অনেক প্রাণী এই বোগে,ব্যবহাব করিয়! থখকেন, তাহাতে ক্যালুকেবিয়া- 
কার্ধ বহুপবিমাণে আছে। হাতিবাঁগানের শ্রদ্ধাম্পদ বহুদর্শা ৬ কালিদাস 
কবিবাজ মহাশয় কর্কট খোলসৎ € কাকড়াব খোসা ) অত সুনির্মল 
তাবে চূর্ণ কিয়! তাহার ছুই এক বতি প্রমাণ ক্ষয়কা শগ্রস্ত রোগীকে 
খাহিতে দিয়া উৎরুষ্ট ফনলাঁভ কবিতেন। উক্ত কবিবাজ মহাশয় অস্থিসহ 
,কপোতিমাংস বৌদ্রে শুষ্ক করিয়া ভাঙা চুর্ণ*করিয়া লইতেন এবং প্র চূর্ণ 
রোগীকে মধুসহ অবলেহন করিতে দিয়া ভাল ফল প্রাপ্ত হইতেন। 
' এই উভয় পদার্থ বিজ্ঞান চক্ষে ক্যাল্কেবিয়া-কাব্ব এবং ফস্ফবাস্‌ পূর্ণ 
*দেখ! যায় । প্গষেব জলে ডুবিলে এবং তাহ হইতে শক্ত মিউকাসময় 
ঘকটী লেজেব ন্যায় বাহির হইলে” ক্যাল্কেরিয়া হারা বিশেষ ফল 
পাইবে। (১) 

ক্যানুক্লেরিয়া-ফস্-রিক্তহীন রোগীতে ক্ষয়কাঁশির প্রথমাবস্থা ; অতীব 
নিশাঘশ্ব- বিশেষতঃ মন্তকে এবং গলদেশে ; শেষাবস্থায় ক্যাভাট এবং বক্ষঃ- 
সকলে দ্বিবশিচয়ের অন্তবস্তী স্থান সমূহ (177650562] 7681075)। নিম্ন 
হইয়া পড়া । প্রাচীন কাঁশিসহ গলার মধ্যে শু্ভাব এবং ক্ষতবৎ ভাব; 
বক্ষঃষ্ঠলে চির্ডিকুমার। বেদনা, ৰ্ষ-স্থলের নিয্ভাগ,.এবং বাহু উষ্ণ । রূক্তোঁৎ- 
ক।শ; পুজযুক্ত ' ঈষৎ ,সববুজবর্ণ বিশিষ্ট গয়ের উঠা। স্বাসপ্রশ্বাস ঘন ঘন, 
শরীর অতীব শীর্ণ । স্বৎশুম ও শরীর অতীব দুর্বল | প্রাতে এবং রতিক্রিয়ার 
“পর দুইটি, নিব শাখায় বল পায় না (পরই অবস্থায় কেহ কেঠ আসর এবং 
আইওড়ু পর্যায়ক্রমে ব্যঘহার করিতে বলেন”) ।* (1) র 

কীর্ব-ভেজি__রান্তিতে নাসিক ' দিয়া রক্তআাব। "অতি ' কষ্টকর 
কাশি; কাশিতে কাশিতে হরিদর্ণ, পীতবর্্ কিবা প'জবৎ ছুূর্নধময় গয়ের 
নির্গত না হ্ইয়। কাশি কান্ত হু না। সন্ধ্যার সময় স্বরভঙ্গ। গাত্র লীতল। 
শখাত্রিতে শয্যায় থাকিয়াও হাটু ছুইটি জ্রীতল। আত্যন্ত শহ্যাশামী অবস্থ!। 
যুখগ্রী বিকৃত মৃতবং । 


ক্ষয়কাঁশি বা থাইসিসের চিকিতসা. ৷ ৫২৭ 


চায়না _-রক্তআব ; দীর্ঘকাল যাবৎ শ্তন্দান ; রেতঃহ্খলন ইন্টার- 
মিটেন্ট, জব, ঘর্শসহ ঘুষ্াইয়া পড়া । 

ক্রোকাস্‌- হাপানিসহ কাশি; তাহাতে ফেণাযুক্ত গয়ের ভঠা; 
তাহাতে স্বচ্ছ, সাদা কিন্বা হলুছুবর্ণের তরবত গয়ের দেখা যায়। প্গ্রীক্মকালে, 
গরম ঘরে, এবং শয়ন করিলে। 

ডাল্‌কামেরা আকাশের অবস্থ» পরিবর্তনে ঠা লাগ! । যথামস্তব 
কাশিসহ শক্ত ও সবুজবর্ণের গয়ের উঠ! । বক্ষ্ছলের নানা স্থানে চিড়িক্‌- 
মারাবেদনা । উদরাময়। 

ফেরাম্-মেটা_ পর্যযয্িক্তমে নাসিক দিয়া রক্তপড়া এবং রক্তোৎকাঁশ + 
বক্ষ-্থলে এক একবার বেদনা হয়। নাসিকা দিয় রক্তজাব। রক্তোৎ্কাশ | 
পাকস্থলীতে চাপ এবং পুর্ণতাবোধ। অজীর্ণ পদার্থ বমন। মুখগন্রস্থ 
মিউকাস্‌ বিশ্রী বজশুন্ভ। বেদনাশৃন্ট উদরাময়। জলবৎ খতুজাব? হেক্টিব্ 
জর। সামান্ত মানসিক চাঞ্চল্য কিন্বা* পরিশ্রম হইলে, চোখ মুখ লাল হই 
উঠে, অথবা নাসিকা দিয়া রক্তআব হয় কিম্বা, রাক্তোৎকাশ হয়, অথবা হৃং- 
পিগডর প্যাল্পিটেশন্‌ হয়। আহার করিবাব্র*সময় ও ধীরে চলিয়া বেড়াঈলে 
লক্ষণের উপশম বোধ । 

গুয়াইকাম্‌_হুচীবিদ্ধবৎ প্লুবা মধ্যে বেদনা। ক্ষয়কাশির- শেষী- 
বস্থায় ফুস্ফুসের বামদিকের শীর্ষস্থানে প্র.বা মধ্যে, বেদনা ১" এবুং 2:১৬, 
উঠে তাহ! পুঁজবৎ শ্রেম্মাময় ও তাহাতে এত রগ যে, কোন লোক ট্রাণীর 
গৃহে প্রবেশ করিতে চায়.না ? নার়্ী কোমল, ক্ষুদ্র ও“ ঘন ঠাতিযুক্ত । অবসন্নাবস্থা 


ও শীর্ণ শরীর। নিশাঘন্ম ও ' তনুক্ধ্য অত্যন্ত হূর্গন্ধ। শরীর উষ্ণ বিশ্লোষতঃ * 
হাত ছইটি। . | 
হিপার্ঁ শরীরের 'কোৌন শ্বানের আবরণ ফেলিয়া দেওয়ান্তে হঠাৎ 
ঠাগডালাগা। খোল! বাতীসে শীতবোধ। কোন প্রকার শ্রম হইলে পিংশেৰর্প 
দেখায়, সহজে ঘর্ধ্ধ দেখা দেয়; মুখ চোখে জ্বালা এবং হাতের তল৷ গণ্বিম | 
আঁইওডিয়ীমৃ-অবিরত গলা খুসখুঁস, ক্করির! কাশি এবং তাহাতে 


স্বচ্ছ গয়ের উঠা; তন্মধ্যে কখন রক্তের দাগ থাকে । আহারের পরক্ষণেই 
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ুষ্ট ক্ষুধা এবং ক্রমশঃ শরীর শীর্ণ হইয়া বাঁওয়া, অথবা! সম্পূর্ণ অঙ্ষুধা, অতীব 
ছুর্বলত| এবং সিড়ি দিয়া উদ্ধে“উঠিতে হাপ ধরে। স্ুনটি শুধ। বহুপরিমাণ 
খতুজাব। প্রান্তে ঘর । কষণবণ, কেশ ও চক্ষু। যেষবকের বয়স অপেক্ষ। 
শরীরের বৃদ্ধি অধিক তাহার পক্ষে উৎকষট ঈষধ। ১৮৯ 

কেলি-কার্বব- ছুই রগে, কর্ণে, দাস্তে এবং শরীরের অন্ঠান্ত স্বানে 
সচীবিদ্ধবৎ বেদনা । দুই প্রহর বেলায় আহারাস্তে বিবমিষা, যুচ্ছ? এবং 
নিদ্রা । বেল! দুই প্রহরে শীতবোধ ; রাত্রিতে তাপ; বাত্রি তিনটার সময় 
অবস্থা অতীব খারাপ। উপরিস্থ অক্ষিপত্র ফুলো ফুলো। সহজে ভয় 
“পায়। চরণদেশে সামান্ত স্পর্শ মাত্র ভ ভয়ে, ধোগী পা ঝাঁকি মাবিয়া ফেলে। 
, মাতার ্তন্তদানাবন্থা । সাদা শক্ত মটরের স্তায় ঢেলাপান! গয়ের কাশিসহ 
মুখ হইতে ছুটিয়া বাহির হয়। পদতলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলপূর্ণ কোস্কার ন্যায় 
«উঠে, তাঁহাতে অতীব চুল্কায়। ব্রহ্ষতালুস্থানে এবং চরণতলে ভালা । 
ধর্মসহ পিংশেবর্ণ। একদিকের গ্লাল লালবর্ণ। পাকস্থলীর গোলযোগ, 
উ্দগার উঠা এবং তাহাত্তত পচা ডিমের গন্ধ। ক্ষুধা এবং মৃচ্ছ1 বেলা ১* দশটায় । 
পায়ের গোড়ার মাংসপেশ্বীর আকুষ্চন। সমস্ত শরীরে কম্পবৎ বোঁধ 
হয়, বিশৈষত? তলপেটে । ওয় শক্তিতে অনেক ফল পাইয়াছি। কিন্তু ২০, 
শত শক্তিতে বিশেষ ফল দেখা যায় নাই । 

-_নিদ্রীস্তে কাশির বৃদ্ধি; কখন কেবল দ্রিবাতে কখন 
বা ধিদ্রাবসথয়, জাগরিত*ন! হ্ইয়। কাশির বৃদ্ধি। অনেক সময় একটুক 
গয়ের উঠাইতে  অন্রে, কাশিতে ও কষ্ট করিতে হয়। অপরাহ্নে ভরের 
ৃদ্ধি। লে এমন কি€্বাধামলেও নিতান্ত হ্র্গন্ধ। ক্ষয়কাশির শেষাবস্থায় 
মুখে ক্ষত ক্ষত্‌। 

_ লিডাম্‌_অচিকিৎসিত নিউজোনিয়া' রোগে ফুস্ফুহ মধ্যে পূজ জন্মা, 
গয়ের পু'জময় কিনব! ঈষৎ সবুজবর্ণ বিশিষ্ট । ক্যাভিটি জন্মা। খ্বিতব দীর্ঘনিশ্বান। 
অতীব ক্ঠুশি এবং উজ্জ্বল রক্তোহকাখ। , বাতরোগসহ রক্তোৎকাশ পর্যায়- 
ক্রমে হয়! নিশাধম্্ব ললাটে) খ্াত্রের বন্তর ফেলিয়া দেয়; পর্যায়ক্রমে তাপ ও 
সহ শরীর চুক্ধান। | 

কারা রিয়া নিউসো নিয়া, বন্ৃপরিষাণ 


ক্ষয়কাশি বা থইসিসের চিকিৎসা ।* ৫২৯ 


পুঁটজর ন্যায় গয়ের উঠা । গয়েরে লবণ স্বাদ; দিবা রাত্রি কাশি। হেক্‌- 
টিকজ্বর। কপোল মধ্যে সীমাবদ্ধ রক্তবর্ণ। : বেলা ৪ট। হইতে রাত্রি ৮টা 
পর্যন্ত রোগের বৃদ্ধি। গাত্রে কাপড় রাখিতে পারে না।' শরীরের নিয়ার্ঘ 
অপেক্ষা উপরার্ধ-শীর্ঘ ও শুষ। নিশীবর্ম। 

মার্ক-স্ল্_ দক্ষিণ পার্থ শয়ন করা নিতান্ত অসম্ভব; বেদন|--এক 
স্থান হইতে স্থানাত্তরে চবিয়! যায়। দর্গিগ পার্থ শয়নে বেদনা অতীব বৃদ্ধি, 
পায়। কষ্টকর কাশি এক দিন পর একদিন সন্ধ্যার সময়। গলা খুস্থুস্‌ হেতু! 
কথ পধ্যন্ত বলিতে পারে না। গলার তিতর ধূম গেলে যে প্রকার হয়, সেই' 
প্রকার ভাবে কাশি ও তাহাঞ্তে দমবন্ধ প্রায়। -সন্ধ্যায়। উত্বাপ অথচ 
গাত্রাবরণ ফেলিতে অনিচ্ছা । ্রার্ণামের নীচে ক্ষতবৎ এবং জালা, তাহাতে 
কাশির উদ্রেক হয়। 

মাঁটাস-কমিউনিস্-বাম বক্ষের উপরিভাগ হইতে বরাধর ধাম 

বন্ধ পথ্যন্ত সটীবিদ্ধবৎ বেদনা । বেদনা নিশ্বাসে, প্রশ্বাসে, হাইতোলায় এবং । 
কাশিতে বৃদ্ধি পায়। রক্তোৎকাশ। 

ম্যাট মৃ্‌-বেঞ.ক্ষযকাশে আধুনিক হা ব্যবহ্ধত * ভুইয়া! বিশেষ 
ফল প্রদ্দান করিয়াছে । কিন্তু ইহার, পরিচালক লক্ষণ বিশেষ তালরূপ জান! 
যায় নাই। 

ন্যাটমূ-মি_অত্যন্ত মুখ, শুফ। গলার ভিতর সঙ্গি। হৃৎপিগু ' 
থরথর করে। সমুদ্র তীরে, রোগের বৃন্ধি। খ্বাত্রিতে জাগরিত্ু হইলে এবং 
প্রাতে ঘর্ম। প্রাচীন স্দি হেত স্বাগন্ধ কিছুই পান্ন.লা॥ 'হেক্টিক্‌ অবস্থা 

বং সামান্ত শ্রমে অতীব ছুর্বলতা.। বামবক্ষে স্ক্যাপুল” পর্যন্ত বেদনা» 

নাইটি কৃ-এসিড--শরীরে উঠ্দংশ রোগের বি বর্তমান ৬ কিংবা 
পারদের অপব্যবহার হেতু শী শরীর । , যুখের এবং গলার ডি ক্ষত- 


নিচয়। হুর্ন্ধ গ্লাস প্র্থাস। নিশাঘর্্বে অতীব ছুর্গন্ধ। প্রাতঃ কালীন 
তৃষ্ণা । ্বভাবতঃ উদরাময়' কিংবা কোষ্ঠবন্ধতা। ফিসার এনাই (মলদ্বার 
ফাটা)। ক্যাল্কেরিয়া অথবা! কেলি-কা্কেের পর ইহা উৎকষ্ট কার্যকারী । 


নাঁক-ভ-_ভয়ানক কষ্টকর কাশি, তৎসর্থ গয়ের উঠে কিংবা উঠে না; 
“মাহারাস্তে, প্রাতে, অথবা ছুই প্রহরের পুর্বে; কাশি হেতু অতীব 


৬৭ 
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মীথা বেদনা, পাকস্থলী স্থানে এবং উদর মধ্যে বেদনা বোধ) চাপনে ঞ্ 
বেদনা! অধিকতর কষ্টায়ক। ' 
ওলিয়াম্‌*জেকোরিস্‌.এসেলা ই-_ অর্থাৎ কড্লিতার্-অএল ; কড 
নামক মৎস্যের আদৎ তৈল (পরিস্কৃত ন। হুইয়া) স্কৃফিউল! ধাতু বিশিষ্ট 
লোকের পক্ষে বিশেষ উপকারী। পাবনার একটী উচ্চ বংশীয় মুসলমান 
হাকিমের স্ত্রী যখনই এলোপ্যাথি «মাত্রায় কড্লিভার-অএল থাইতে আরম্ত 
“করিতেন তখনই তীহার সদ্দি কাশি লাগিত; ঘৎসঙ্গে ছই একদিন রক্তের 
ছটা ফৌটাও দেখা যাইত; পরে তাহাকে এক ফেণটা মাত্রায় কড়লিতার 
অএল খাইতে দিয়! বিশেষ উপকার হইয়াছিল & 
ফস্ফরাঁস-যে ব্যক্তি স্বল্প বয়স মধ্যে শীঘ্র শীঘ্র বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া 
যুবক শরীর প্রাপ্ত হইয়াছে তাহার পক্ষে উপকারী (আইওড, ক্যাল্ক্‌-কা ), 
এতাদ্বশ ব্যক্তির মানসিক বৃত্তিগুলিও শরীর অপেক্ষা! শীত্ব শীঘ্ব বিকশিত 
*হয়্; এবং ইহাদের সহজেই সর্দি ন্লুগে। বাম ফুস্ফুসের শীর্ষতাগে বেদনা ; 
সী পারে শয়নৈ। « রাত্রিতে বক্ষঃস্থলে বেদন! হেতু উঠিয়া বসিয়া 
থাকিতে বাধ হয়। চক্ষুর চতুর্দিকে ফুলো ফুলো। শুফ আক্ষেপযুক্ত কাশি 
বক্ষঃক্লে কৃষিয়া ধরার ন্যায় বোধ) কাশিতে বুকে লাগে বিধায় ছুই হাতে 
“বুক চাপিয়া ধরে। একেহ গৃহে প্রবেশ করিলে, বন্ঞ ইত্যাদি পড়ার পূর্বে, 
স্ুগঞ্ধিতে। পুনঃ পুনঃ ব্রঙ্কাইটিস্‌ বোগান্রুমণ এবং হিমপ্টিসিস্‌ বা রক্তোৎ- 
কলি। কাশির পর শ্বাসকষ্ট । গয়ের স্যাহ্বুসেন্যু্ত রক্তসংযুক্ত এবং কষ্টে 
উঠে। ক্যাভিটি «এবৃং হেক্টিক জর নিদ্রাবস্থায় পুনঃ পুনঃ প্রজাব। 
পীকন্থন্থীতে শৃঠ্ঠবোধ।* বেল! ১০টা হইতে ১১টাতে ( সাল্ফার )। রাক্রিতে 
ধায়, জাগরিত হয় এবং 1ঁকছু না খালে মৃচ্ণ হয় ব্যাপি নামক ক্ষত 
মুখের তালুতে, িহ্বাতে' মূলে ও বায় নিফরণেছূরদন্ণ হাটু হইটিতে ধল 
পায় মা। ছর্বলতা, শীত শীত শীর্ণ হওয়া ? বর্ণ পিংশ্রে। 0)" 
&সিড.-ফস্-যে যুবক অল্প সমস্ক মধ্যে বৃহদাকার হইয়াছে গাহার 
পক্ষে উৎকৃষ্ট ওষধ। 
সোরিনাম্‌- শরীরে এবং শরীৰ হইতে নির্গত আবাদিতে অর্থাৎ মল 
মৃত্রীদিতে দুর্ণদ্ধ। খোস পীচড়া হঠাৎ বসিয়া যাইয়! পীড়া। 
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স্যান্তুকাম্‌- হেক্টিক জর, কিন্তু কেবল জ্বাগরিত অবস্থায় ঘর্ম) 
নিদ্রাবস্থা় কিংবা নিদ্রাবেশ যাত্র চণ্ম গু হইয়! উষ্ণ, ও কর্কশগাব ধারণ 
অপরাহ্ে জর। 

শনি ই _ ক্সারোগ অথচ তৎসহ মুখপ্রী স্ুপ্রী বোধ হয়, গাল 
ছইটী লাল থাকে, হেক্টিক্‌* জর এবেলা *২ট হইতে ৪টা পধ্যস্ত। গলার, 
ভিতর প্রাচীন শুফভাব, লেরিংস্‌ মধ্যে য়েন স্ফীত বোধ হর, গয়ের গাঢ় শ্লেন্সা- 
মরন, গয়েরে এবং নিশ্বাস প্রশ্বাসে এত দুর্গন্ধ যে রোগীর নিজের নিকটই উহ*' 
অসহা বোধ হয়। কাশির পূর্ত এবং পরে উদগার উঠা । কাশি প্রথমতঃ 
শু থাঁকে এবং গল! খুসখুস্‌ করিয়। কাশি আরম্ভ হয়। ফুসফুস মধ্যে রক্ত 
সঞ্চিত হওয়াতে তৎস্থানে জালা এবং পুর্ণতাবোধ। প্রধানতঃ দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ 
মধ্যে এবং স্তনদেশে তীক্ষ স্চীব্দ্ধবৎ বেদনা । কাশির পর উত্তা এবং 
কাঁশির পর হাইতোলা ও হাত প! টানা দেওয়া । শয্যাশীয়ী অবস্থা এব 
অবসন্নত৷ সহ শ্বাসকষ্ট। (7) 

সিপিয়া___দক্ষিণ ফুস্ফুসের মধ্য-তৃতীয়া্শ পীড়া স্থান (আর্স- উর্ধ- 
ভাগস্থ তৃতীয়াংশ )। শুষ্ক খর্ব কাশি, গলার ভিতর খুম্খুস্‌ করিয়া কাশ উঠে 
কখন স্বর মোটা হয়। শুষ্ক কাশি সক্ধ্যায়, শয়নের পূর্বে প্রকং পুরে।, 
পরাতে এবং রাত্রিতে সহজে গয়ের উঠে, দিনের বেলায় কিছুমাত্র গয়ের 
উঠে না। গয়ের সাদ! কিংবা পীর্তবর্ণ। কাশিতে অথবা! নশ্বাসূ ৪৮৪ 
বক্ষের দক্ষিণ পর্থে কিংব৷ দক্ষিণ স্ক্যাপুলার নিয়দিকে চাপবঙ বোধ।, সন্ত 
রাত্রিৎএবং নড়া! চড়াতে অতীবন্বম্ম। টক ঘশ্মা। গয়ের*অতীব হুর্ধন্ধময়। (7) 

সাইলি সুগ্রী-্টা্ম্‌ 
স্থানে কুট কুট করিয়া রি সির, উদ্বেগ। চচ্ষে পধ্যস্ত ঢেলার স্যায় 
টিউবারকলুচয় সুঞ্চিত দেখা মায়*। রক্ষ-সলে শ্রম ঘড় ঘড়, করে। *দ্রুত- 
বেগে চলিলে 'এবং শীতন* জল পানে কাশির বৃদ্ধি; সজল গরম বাতাস 
সেবনে উপশম; জরের উত্তাপ, *চমকিয়া উঠা, ঘন্দ (বিশেষতঃ ষস্তকে ) 
ইত্যাদি হেতু রাত্রিতে ভাল নিদ্রা, হয় না চন্ুণধ্ধয়ে অতীব ভয়ানক 
হুশন্ধময় ঘর্শ।। মল গুহত্বারেব "নিকট আসিয়! পুনরায় উঠিয়া যাঁয়। 
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শরীর শীতল এবং শয্যাশায়ী হইয়! পড়া । আভ্যন্তরিক তাপ সহ অতীব 
তৃষ্ণা। বক্ষের অতি গভীর 'স্থানে তীক্ষ বেদনা । গলা খুসখুসিতে যেন 
দম বন্ধের ন্ায় * ইয় এবং তৎপশ্চাৎ ভয়ানক কাশি উপস্থিত হ্ইয়। 
অনেকক্ষণ পধ্যন্ত থাকে । বুদ্ধদিগের থাইসিসু। (].) 

স্পঞ্জিয়া___ফুস্ফুস্‌ মধ্যে প্রবল টিউবার্কুলাস্‌ অবস্থা, তৎসহ কঠিন 
“খন্থলে শবযুক্ত কাশি। প্যাল্পিটেশন্‌ এবং চলিবার বেলায় হঠাৎ 
ছর্বলতা বোধ। শয়নে শ্বাসকচ্ছ। কথা বলিতে বলিতে হঠাৎ স্বরভঙ্গ 
সহ বাকরোধ। পৃষ্ঠদেশে অতীব শ্রীত বোধ এমন কি উত্তাপেও নিবারণ 
হয় না; কিন্ত আবার গৃহটী গরম করিলে কাশির বৃদ্ধি হয়, কাশিতে 
ঈষৎ সাদাবর্ণ মিশিত গীত বর্ণের গয়ের উঠে) অনেক সময় গয়ের উঠাইতে 
না পারিয়া গিলিয়া ফেলে। 
.  ্ট্যানা_ ক্ষয় কাশির প্রথমাবস্থায় বহু পরিমাণ গয়ের উঠা 
কিংবা অচিকিৎসিত ; বছু দিনের ব্ক্ষঃস্লস্থ সদ্দি? ক্ষয়কাশিতে পরিণত হই- 
বার ভয়। পাঠ করিতে, কথা বলিতে, গান করিতে, দক্ষিণ পার্থে শয়নে, 
গলা ও বৃক্ষষধ্যে কুট কুট* করিয়া কাশির উদ্বেগ উপস্থিত হয়; কাশি- 
শুফ ও ত্যুক্ত কারক। কথা বলার পর কিংরা গয়ের উঠার পর বক্ষ:- 
স্থলে এত দুর্বলতা বোধ হয় যেন ইহার মধ্যে কিছু নাই। কক্ষঃস্থলে 
সম্কৃচিতাবস্থা “বোধ, অবিরত শীত সহ পর্কায়ক্রমে উত্তাপের ঝালা বোধ হয়। 
অন্তীব,নিশাঘর্শা। আঁহারাঠিত পাকস্থলীতে চাপ ও ফীপা বোধ। হাত, 
ও চরণদ্বয়ের ভার «ও ঠাপ! বোধ, অথর্ব উহ্যুদিগের মধ্যে জালাযুক্ত উত্তাপ 
বোধ।« (7) 

লাল্ফার-রোগী সর্বদা বলে, যে বড়ই গরম বোধ 'হইতেছে। গলা 
গুষ্ক*ও জালাযুক্ত ) শ্বাসপ্রশ্বাস পোগীর নিকট, গরম * বলিয়া বোধ হয়। 
কাশি প্রায়ই শুষ্ক, কেবল কখন কখন বনু পূরিমাণ পু্্জর হ্যায় গয়ের 
উঠে এরং তাহাতে ক্ষণিক কিঞ্চিৎ, উপস্ীম বোধ হয়। রাত্রিতে চরণদবয়ে 
জাল! এত যে, উহা বস্ত্রাবৃত রাখিতে পারে না। মস্তক" ও বক্ষে কন্জেচ- 
শন্‌.সহ হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। * শয্যা হইতে প্রাতে উঠিতে না 
উঠ্িতে পায়খানার দৌড়াইতে হয়, অতি প্রাতে উদ্রাময়। শয়নাবস্থায 
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পায়ের ডিমে আক্ষেপ; অথবা গৃহ মধ্যে ভ্রমণ সময় চরণঘ্বয়ের ভলাতে 
আক্ষেপ। শয্যায় পার্খ্পরিবর্তন করিতে, হঠাৎ স্বীস প্রশ্বাস বন্ধ, এবং 
উপবেশনে উপশম বোধ। গান্র কণুয়ন নাই অথচ* ,শরীর * চুলকায় । 
অতীব নিশাঘর্ম্ম। ণ 
ব্যাসিলাস্-টিউবার্কিউলোসিস্‌-_ইনা ক্ষয়কাশির গয়ের মধ্যস্থ 
অগুদেহী বিশেব, পৃর্বরেই 'এই কথা বপা» হইয়াছে। এই অগুদেহীই এই 
রোগের মূলীভূত কারণ। সেরিত্র্যান্‌ মেনিন্জাইটিসু এবং ষ্রকাশি 
টিউবার্কল্‌ দ্বারা জন্মিলে এই ওষধে *অনেক উপকার প্রান্ত 
হইবে। রোগের প্রথম ও মধ্যমাবস্থায এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়।? 
অনেক সময় অভাবনীয় ফল প্রাপ্ত হওয়া] যায়। সাবধান! ২০০ শত 
শক্তির নিয়ে কদাচ এই ওধধ প্রয়োগ করিবে না। অনেকে ইহার ৩শ 
শক্তি দিতে বলেন কিন্তু তাহা আমাদের নিকট রোগ বৃদ্ধিকারক বলিয়া 
বোধ হয়। আমর! ইহার ২০* শত শক্তিই বিশেষ পক্ষপাতী । প্রঞ্থমূ 
দিন ২০০ শত শক্তি ৫৬টি অণুবটিক' খাইতে দিবে এৰং তৎপশ্চাৎ হ্তিন 
চারি দিন কোন ওষধই খাইতে দ্রিবে ন|। দি ইহাতে উপকার বোধ হয় 
রর ষে পধ্যস্ত উপকার লক্ষ্য করিতে পার) সে পর্স্ত অন্ত কোন ওষধ 
কিংবা এই ওষধের পুনঃ প্রয়োগ উচিত নহে। যণ্দি তাহা নাঁ পাও তরে 
ধ প্রকার দ্বিতীয় মাত্রা খাইতে দিবে। যদি এই 'ুঁষধে উপকার হইবার 
হয় তবে ছুই তিন মাত্রায়, তাহা টের পাইলে; এই ওষধের স্বধিক*বার 
প্রয়োগ কিংবা নিম্ন শক্তি উভয়ই রোগের বৃদ্ধি করিতে পারে 8 
শব... ক * 4. সাহেব ব্যাল্িলাস্‌ ২০* শত শক্তি 
প্রয়োগ করিয়া নিয় শাখার এস্কষটা পঠারালিসিস রোগে ( টিউবারুকল্‌, 
জনিত গীড়ায় ) , উৎকৃষ্ট ফল* লাম্ভ*্করেন। কলিকাঁতার প্রসিদ্ধ গার্সিকা 
এবং নর্তকী *প্* * * দাসীর* দৌঁহিক্রীর টিউবার্কল্‌ জনিত মেনিঞ্জাইটিস্‌ পীড়া 
হয়) * ক্র *্  সাঁহেবের তানুসারে এই রোগীকে ব্যাসিলাস্‌ ২, 
শত শক্তি প্রয়োগ করাতে আমরা অভাবনীয় ফল প্রাপ্ত হই» তাহাতে 
এই শিশুটী বাচিয়া যায়। স্থানাত্ুরে টিউধারকল্‌ জনিত গীড়ার নাশার্থ 
যখন এই ব্যাসিলাস্‌ ওধধের এতদূর ক্ষমতা প্রমাণ হইতেছে তখন ফুস্ফুস্‌ 
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| মধ্যে টিউবার্কল্‌ সঞ্চিত হইলে ধে এই ওষধ ত্বারা উৎকৃষ্ট ফপ পাওয়া 
যাইবে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। 


কোরালিয়ামূ-রুত্রাধু_-এই ওষধের ৬ষ্ঠ শক্তি (টি  টুরেশন্‌) এই 
রোগে অনেক সময় ফলগ্রদ। দিবসে দুইবার মাত্র দেয়। 

ক্ষয়কাশি সম্বন্ধে অন্যান্য কয়েকটা অতি উৎকৃষ্ট উষধঃ__ 

একালিফা-ইপ্ডিকা_প্রাতে উজ্জ্বল রুক্ত, বৈকালে কাল চাপপান! 
রক্ত গলা দিয়া উঠে। এমোনি-মি- স্বদ্বদবয়ের মাঝে ঠাণ্ডা বোধ। ব্রোমি- 
যাম্‌_স্রবন্ হইতে ক্ষয়রোগ আরম্ভ। কার্-এনি-_মস্তিফক যেন আল গা 
বোধ হয়। ককাস্‌-ক্যাক্টাই-_কাল বর্ণের রঁক্তোৎকাশ। ডিজিটেলিস্-_ 
রোগের শেষাবস্থায় কতক উপশম দিতে পারে-। ডূসেরা_ রোগের 
প্রথমীবস্থায় উপকারী, থুস্থুসে গুফ কাশি, আক্ষেপযুক্ত কাশি, নিশা- 
রা ইল্যাপ্স্‌__-অত্যন্ত শু কাশি, তৎপর কাল রক্ত উঠা। ক্রিয়ে- 
*জোটাম্‌-_কাশির চোটে বোধ হয়*স্টার্ণম্‌ ভাঙ্গিয়া গেল। ম্যান্গেনাম্_ 
দর্বল 'বক্তহীন ব্যজির* ক্ষয়কাশি। ্যাটুমকা__রোগের প্রথমাবস্থা ) 
গরম ঘরে, প্রধেশ মাত্র কংশি। ন্ঠাটাম্‌-সালফ-_বৃদ্ধদিগের ক্ষয়কাশি। 
পিটেলিয়াম্_ক্মারোগের প্রথম এবং ত্বিতীয়াবস্থা। ফিল্যাপ্ডি জাম 
'গয়েছ্ 'অতি ছুূর্ণন্ধ। ট্যরেন্টিউলা__অস্তিম কালে মৃত্যু যন্ত্রণার লাঘব 
করে। 

ক্ষ্য়কার্থিশ সম্বন্ধে ওধধ নির্ববাচন প্রদর্শিকা ৪ 

কাশি £-- 

« কুকুরের ঘেউ ঘেউ শববৎ-_বেল & কুকুরের ঘেউ, ঘেউ শ্কব্ধবৎ কাশ, 
তাহাতেদম বন্ধ প্রাক প্রাতে বৃদ্ধি--হিপাঁর |, স্বরতনযুক্ত কষ্টকর কাশি-_ 
আর্সঃ আইওড়। হাপানি সহ সইস্থই যুক্ত 'কাশি-_ন্ঞরোকাস্এ গু 
কাঁশি-আর্স। সন্ধ্যার সময় শু কাশি__সিপিসা! কষ্টকর শুফ কাশি 
সিষিস্টিফিউগা ৷ ছুই প্রহর রাত্রির পূর্বে শুষ্ক কষ্টকর ক্লাপি এবং বক্ষো- 
মধ্যে মেন চাপিয়া ধরা ফস দিবা অপেক্ষা রাত্রিতে কাঁশির আক্রমণ 
অধিরু---ক্যাল কৃ-কার্ব। হরিৎ এবং পাঁতবর্ণ মিশ্রিত, অণব! পুঁজময় এবং 


ক্ষয়কাশি বা থাইসিসের চিকিৎসা ।* ৫৩৫ 


ছুরগন্ধযুক্ত গয়েরের ঢেলা ন। উঠ৷ পর্য্যস্ত কাশি থামে না-_কার্ব-ভ। কাশি 
আক্ষেপযুক্ত এবং কণ্টকর-নাক্স-ভ। সমস্ত দিন কাশি_ত্রাই। কেবল 
মাত্র দিবসে কাশি- ল্যাকেসিস্। দিবসে »এবং বাজিতে *কাশি--লাইকো। 
সন্ধ্যার সময় কাঁশি_ আস” স্পঞ্জিয়। রাত্রি ছুই প্রহ্রের সময় কাশি 
আর” বেল। প্রাতে তিনটার সময় কাশি__কেলি-কার্ব। জাগরিত 
না হইক্সা নিদ্রাবস্থায় কাঁশি_ ল্যাকেনিস্ধ। শয়ন , কাশির বৃদ্ধি_-আস? 
ক্রোকাস্‌। দক্ষিণ পার্থে শয়নে কাশির বৃদ্ধি- মার্ক-সল. । প্রাতে শা 
হইতে উঠিলে কাশি_আসঁ। নিদ্রান্তে কাশির রদ্ধি_ল্যাকেসিস্‌। , 
ঠা বাতাসে কাশি হয়--ধস্* স্পরঞ্জি। শ্ররীব্রের কতক ভাগ অনাবৃত: 
থাকা হেতু কাশি-__হিপার্‌। ্ীষ্ম সময় এবং গরম ঘরে কাশির বৃদ্ধি-_ 
ক্রোকাস্। আহারান্তে এবং চলিয়া বেড়াইতে কাশি--ফস্। কথ! ' 
কহিতে এবং হাসিতে কাশি-ফস্‌, স্পঞ্জি। কিছু আহার করিলে কিংবা 
পান করিলে কাশির উপশম-_ফেরাম্,» স্পঞ্জি। শয়ান অবস্থায় কাশির 
উপশম--সিপিয়।। কাঁশিতে মাথায় চোট লাশে ব্রাই, নাক্স-ভ, ফসূ,। 
কাশিতে মাথায় বেদন! হয়, পাকস্থলীতে, অগ্ত্রে ও উদ্রেরঁ*অন্তান্ত স্থানে 
অত্যন্ত আঘাত লাগে__নাক্স-ভ। কাশিতে বক্ষোমধ্যে .ও লেত্তিংদে*ক্ষতবৎ 
কষ্ট ও জালা বোধ হয়। কাশির অস্তে তাপ বোধ- স্াহুইনেরিয়া । 

গয়ের £_ ৃ 

পরাতে সহজে গয়ের উঠ-_ফস্‌, সিপিয়া। *কেবঈ হাত্র ্তাতিতে পায়ের 
উঠা, দিনে কিছুই উঠে না-প্িপিয়।' অন্মেক কাশিলে, অতি' কষ্টে ও চেষ্টায় 
সানান্ত মাত্র গয়ের উঠে_'ল্যাকেসিস্‌। এদিকে কাঁদি সরল অর্থাৎ তরল যোঁধ 
হয় কিন্তু কিছুই উর্ঠে না, অথবা! বই.চেষ্টায় সামান্য যার উঠে_সিপিয়া । * 
তুলার ঢেলার স্তাঘ় 'ফেনায়ুক্ত গুয়ের-__ক্রোকাস্‌। উজ্জল স্বচ্ছ ্েম্সা-_আর্স। 
সবচশ্লেক্সা সহ রক্তের দাগ মিশ্রিত *আস? আইওড। গয়ের জলে ডুবিলে__ 
ক্যাল ক্-কার্ব। পীতবর্ণ বা সাদ মিশ্রিত, গীতবর্ণগয়ের আস কার্ক-ত |'গয়ের 
পীভ বা হরিতর্ণ_কীর্ঘব-ভ | সহজ কাশিতে হুরিদর্ণ শক্তপান! গয়ের' উঠা__ 
ডাল ক1। অগহ ছু্ন্ধময় গয়ের-__কার্র-ভ, স্তাঙ্গুই, সিঁপিয়া, সাইলিনিয়া । দুধ * 
মধু গয্নের কষ্টকর কাশি সহ উঠে-_কার্ব-ভ। গয়ের পু'জময়-_-আদ?আইওড, 


€৩৬ ৮ চিকিৎসাবধান । 


কার্ব-ড, ফ্যাল্কৃ-কা, লাইকো সাইলি, সাল্ফার। পুঁজময় গয়্ের প্রীত 
ও সন্ধার উঠে__ক্যাল্ক্‌-কার্ব। গয়ের উঠিলে কিছুকাল উপশম বোধ 
হয়_সাল্ফার | “বণ স্থাদযুক্ত, গীয়ের_লাইকো, মার্ক-সল্‌। গয়ের মিষ্ট 
স্বাদযুক্ত_ফদ্‌, হেম্মেলিস্‌। 
রক্ত উঠা £- 

রক্তোৎকাশে_একোন্, আপ? ফেরাম। ফোঁর-ফস্‌ মার্টান্‌-কম্‌। 
রক্কোৎকাশ ও তৎসহ দক্ষিণ ফুস্ফুসের উর্ধভাগে জালা-_-আর্স। 

শ্বাস প্রশ্বাস 2 

সামান্ত পরিশ্রমে স্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট-আর্স। সিঁড়ি দিয়া উপরে উঠিতে 
নির্খাপ গ্রশ্বাসে কষ্ট__ক্যাল্ক্‌-কার্ব, আইওড্‌। শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট এবং 
মাথা (ঘোরা-ক্যালক্-কার্ধ | শ্বাসকচ্ছ, সহ চুর্বলতা-_-আইওভ. | শয়না- 
স্থায় শ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট-_-আর্স। মাথা নীচু করিলে স্থাস প্রশ্বীসে কষ্ট_ 
স্পঞ্জিয়!। নাসিক! ডাকিয়া শ্বাস প্রশ্বাস__ক্যাল্ক্-কার্ধ। শ্বাস প্রশ্বাস 
রোগীর নিকট উফ বোধ হয়--সাল্ফার। ছূর্গদধময় শ্বাস প্রশ্বাস__এসিড, 
নাইটক্‌, ভাঙুইনেরিয়া। " 

*বক্ষণীদি স্থানের অবস্থা ৫ 

গল! শুধু এবং জালাযুক্ত__সাল্ফার্‌। লেরিংসে ক্ষত__আস?” আইও- 
ডিষ্ম্‌। * দক্ষিণ ফুদ্ফুসের « উর্ধ তৃতীয়াংশে সুচীবিদ্ধবং বেদনা-_-আস', 
ক্যাল্ক্-কার্ক ।*& মধ্য প্রদেশে বেদনা*_সিপিয়া। দক্ষিণ দ্রকের উদরে 
স্ুচীবিদ্ববৎ বেদনা হই প্র বেদনা দক্ষিণ 'বক্ষঃস্থ স্তনভাগে এবং 'ক্ষিণ 
৮৬ র্য্সত প্রসারিত হয়-__বেল্‌। গিক্ত “প্রকার ৰেদন! বম বক্ষের উর্- 
ভাগে-* সালফ্-এসি। এ সমস্ত, বেদলা ছাই তুলিতে, কাশিতে এবং 
নিশ্বীর্স ফেলিতে বৃদ্ধি পায়-_মার্টাস্‌-কফ। “ বাঁম বক্ষের *নিয়তগ মধ্যে 
বেদনা হুইয়! উহা  স্বদ্ধদেশে অনুভব হয়: ত্রারীওনিয়া, সাল্ফার। বাম 
বক্ষের শনিয়ভাগ হইতে বেদনা 'বা্ম ্্ধ প্যাড প্রসারিত হইলে স্তাঙ্ুই। 
বাম বক্ষে বেদনা_ফুস্ফরাস্। বক্ষে এবং শরীরের অন্যান্য স্থানে হচী- 
বিদ্ববৎ বেদনা-_কেলি-কার্ব। প্রবাতে সথচীবিদ্ধবৎ বেদনা-_গুয়েইয়েকাম। 


ক্ষযুকাঁশি বা থাইসিসের চিকিৎসা ।+ ৫৩৭, 


বল্ষে স্চীবিদ্ধবৎ বেদনীসহ রক্তোৎকাঁশ-_একোন্। বক্ষঃস্থলে দুর্ধলতা! 
বোধ, তাহাতে কথা বলিতে পধ্যস্ত অক্ষম-স্ট্যানাম্॥। পধ্যায়ক্রমে বাত 
এবং বক্ষোগত লক্ষণ উপস্থিত হইলে_ শরিড়াম্‌। ক্যাভিটিপ্হইলে__সাইলি। 
হৃৎপিণ্ডের মধ্যে কম্পন-ন্াটাম্মি। সামান্ত পরিশ্রমে হৃৎপিণ্ডের 
অস্থিরতা _ক্যাল্ক্‌- কার্ক। 


অন্যান্য আনুষঙ্গিক লক্ষণ ও শুষধচয় 7 

কখন কখন আশাশৃন্যাবস্কা__ব্যাপ্টিসিয়া। সহজেই ভঙ্গ পায়, এমন কি 
পাঁয়ে কেহ হস্ত স্পর্শ করিলে তৎক্ষণাৎ ভয়ে ঝাঁকি দিয়া ফেলে-_কেলি- 
কার্ব। ব্রহ্গতালুতে এবং চরণদবয়ে*জালাবৌধ-_কেলি-কার্ব সাল্ফার্‌। চক্ষু 
এবং কেশ কৃষ্ণবর্ণ-আইওডিয়াম্‌। চক্ষুত্ধয়ের উপর পাতা ফুলফুল-_কে্ি- 
কার্ব। চক্ষুর চতুদ্দিকে ফুলফুল__ফস্‌। নাসিকা দিয়া রক্তত্রাব__ফেরাম্‌। 
দক্ষিণ পার্থের নাসিকা দিয়া রক্তত্রাবে__ক্যাল্ক্‌-কার্ধ। রাত্রিতে নাসিক, 
দিয়া রক্তআ্রাবে_ কার্ব-ভ | মুখমগুলটী » জালাযুক্ত ও ররক্তবর্ণ-__হিপার্‌।' 
মুখমণ্ডল দেখিতে মৃতবত__কার্ব-ভ। জিহ্বা মাদা,* পুরু ও আঠাযুক্ত-» 
ক্যাল্ক্-কার্ব। মুখের ভিতর শুফ_ন্যাটাম্মি। মুখে ক্য়বাশির অন্তিম. 
অবস্থায় ক্ষত__ আস ল্যাকেসিস্‌। মুখে কিছুই ভাল 'লাগে না-শক্যাল্ক্‌-, 
কার্ব। যে উদগার উঠে তাহাতে পচা ডিম্বের ন্যায় গন্ধ_কেলি-কীর্ব্ব। 
ভুক্তদ্রব্য বষন__ফেরাম্‌। প্রাতে ফৃষণ-__এসিভ, নাইটিক্‌। "বেল! দশটার 
সময় ক্ষুধাতে মুচ্ছাপ্রায়_ফেলি-কার্ব, সাল্ফীর। আহারের, পক্ষেই 
ক্ষধা এবং শরীর লীর্শতা_ ক্লাই ওডিয়াম্‌। » অরুচি* এবং অক্ষুধা__ক্যাল্কৃ- 
কার্ব, আইওড১। কিন্ত আহারের পর পাক্লীতে চাপবোধ এধং ড্হ 
যেন কিঞ্চিৎ "ফাাপাবৎ বোধ হয়- নাম । পে্টে ,চাপ ধিলে “বেদনা 
বোধ-_নাক্স-ত |, উদ্ররাময়-_-অক্কা, গ্ঠাঙ্গুইনেরিয়া। অবসন্নতা উৎস্কাদক 
উদরাময়_-আস?। বেদনযুশু্ উদ্রাময়-_ফেরাম্‌। উদরাময় এবং নিশা- 
ঘন্ম-_নাইটি.কএসিড,। প্রাতে * উদ্রাময়ের বৃদ্ধি__সাল্ফার্‌। সন্ধায় 
উদরাময়ের বৃদ্ধি-_ক্যাল্ক্‌-কার্ব । কোষ্ঠবদ্ধত্_নাইটি.ক্‌-এসিড ফল্ফরাস্‌, 
ক্যাল্ক্‌-কার্ব। দুর্গন্ধময় মল__ল্যকেসিস্। মল এবং বাতকর্থে ছুর্গন্ধ_ 
ফস্‌। ফিসার এনাই--এসিড -নাইটি,কৃ। 


৮ 


৫৩৮ চিকিৎসা-বিধাঁন 


জ্বরাদিঃ 

রাত্রিতে শুক্রত্থলন_ ক্যাল্ক্-কার্ব। পাঁ ছুখানি সিক্ত এবং শীতল-_- 
ক্যা্ক্‌-কার্ব ! 'চরণ এবং হাত্' ছুখানি ভারি ও শীতল অথবা উধ্ণ__ 
ট্যানাম। শরীর হিমবত_কার্ব-ভেজি । ঘীধ্যায় থাকা সত্বেও জানুদয় 
শীতল-__কার্ব-ভেজি। ছুই প্রহরে শীতবোধ-_কেলি-কার্ব। খোলা 
'বাতাসে শীতবোধ_হিপার্‌। অবিরত শীতসহ মাঝে মাঝে উত্তাপের 
রক্ষা যেন বোধ হয়-স্ট্যানাম। ছুই প্রহরের পূর্বে শীত হইয়া অপরাহ্ছে 
তাপ ও ধর্মব্যাপ্টি। সন্ধ্যার সময় শীত হইয়। নিদ্রাবস্থায় তাঁপ ও ঘর্দ 
হওতঃ প্রাতঃকাল পধ্যস্ত থাকে_ফস্ফর'স্? শীত হইয়া তৎপর জ্বর 
ব্রাইওনিয়,। করতন শুষ্ক ও উত্তগু-_হিপার্-সাল্ফ, ষ্ট্যানাম্‌। জর এবং 
ৃষ্ঠদেশের স্দ্ধদ্বয় মধ্যে জাল1-_ফস্ফরাঁস্‌। নিদ্রার সময় চর্ম শুফ এবং 
উণ- স্তাস্ুকাস্‌। রাক্রিতে তাপ-_কেলি-কার্ব। সদা সর্ধদাই তাপ, 
চরণ ছুইথানি অনাবৃত করিয়া *রাখে-_সাল্ফার্‌। অরান্তে হাই তোলা, 
এবং শরীরটি টান। * (ওয়া স্তাঙ্ুইনেরিয়া। ইন্টারমিটেন্ট জর-সআস” 
'ব্যাপ্টি, 'াক়নী, ন্যাটামনি। হেক্টিক জর--ফেরাম। লাইকো। ছুই 
প্রহরে, পর জরের বৃদ্ধি__ল্যাকেসিস্‌। সহজেই ধর্ম হয়__ক্যাল্ক্‌-কার্ব, 
হিপাঁর-সালৃফ_ ৷ নিদ্রা হইবামাত্র ঘর্-_চায়না। জাগরিত হইবামাত্র ঘর্ম-_ 
্াবুকাসূ। * নিশাঘর্্ব_লাইকো, ভ্তানুই। নিশাঘর্দ এবং উদরাময়-_ 
সিমিসিফিউগ | বহুল" নিশাঁধর্ম-_সাইলি, সাল্ফার এবং নাইটি কৃ-এসিড,। 
রাত্রিতে এবং প্রথন্বে 'বহুল ধর্ম ্্যনামু।॥ পরাতে বহুল ঘর্ম__আইওডি- 
যাম্‌। ' চরণতলে সুত্র ক্ষুদ্র ইরাপশন্, বা চন্মোৎপাত__:কেলি-কার্বব। 
শরীরে, এবং, সমস্ত আবাদিতে অতি “হর্গ্_সোরিনাম্‌। অতীব ছুর্ববলতা ও 
অবসূন্নতা__ব্যাপ্টি। শয্যাশায়ী অবস্থা-_'আর্ী, কার্ব-ভেজি। শীর্ণ শরীর-_ 
ক্যা'ল্ক-কার্ব, আইওভিয়াম্‌। ক্ষফুলা ধাতুবিশিষ্ট _ওলিষটাম্‌ -জ্যাকোরিস্। 
কোন *চর্্রোগ বসিয়া যাওয়ার প্র ড়া :লোরিনাম্‌ সাল্ফার্‌। উপ- 

ংশ হ পারদজনিত দোষে জীর্ণ ঈর্ণ অবস্থা_-এসিউ -নাইটিকৃ। নিউ- 
মৌনিয়ার পর ক্ষয়কাশি__হিপার, 'লাইকে!। প্রস্তর কর্তকদিগের ক্ষয়- 
রোগ-সাইলি। গ্রীষ্মকালে এবং গরম ঘরে গীড়ার বৃদ্ধি_লাইকো 


আর 


ক্ষয়কাঁশি ব। থাইসিসের চিকিৎসা ।, ৫৩৯, 


বেরু, গ্লোনই, কার্ব-ভ। গাত্রাবরণ রাখিতে পারে না-_লাইকো। গাত্রাবরণ 
ফেলিয়া দ্রিলে এবং ঠাণ্ডা বাতাস লাগিলে পী'ড়ার বৃদ্ধি--হিপার্‌, ফস্ফরাস্‌। 
আকাশের কোন প্রকার পরিবর্তনে পীড়ার রু্ধি_ডান্ধা। 1 * বেলা ৪টা হইতে 
টার মধ্যে পীড়ার বৃদ্ধি__লুইকো। নিদ্রাকালে ঘর্ম-_ইথুজা, এগারি, 
আস, বেল্‌, ক্যান্ষ, ক্যামো॥ চেলি, * চায়না, * কোনায়াম্‌, হাইয়স, ফস্‌, 
শ্তাবাডি, থুজা ! 


আনুষঙ্গিক উপদেশ 


পথ্যার্দি_ক্ষয়কাশগ্রস্ত গরোগীর পথ্যাদি উদরাময় এবং জরের অবস্থা 
বিবেচনা করিয়া ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । অন্ন পথ্য অনেকের সহা হয় এবং 
অনেকের হয় না। সুজির রুটি, মাংসের যুষ যাহা সহা হয় তাহাকে তাহ। 
দেওয়া যাইতে পারে। হাতিবাগানের স্থুপ্রসিদ্ধ কবিরাজ ৬কালির্ধস রায় 
মহাশয়ের সুযোগ্য পুত্র কবিরাজ শ্রীযুক্ত, ৃত্যুগোপাল রায় কবিরত্ব মহাশয় ' 
রাজবক্মা রোগীর পথ্যাপথ্য বৈ্ক গ্রন্থ হইতে উদ্ধত করিয়া! অনুগ্রহপূর্ববক, 
আমাকে দিয়াছেন ; আম নিয়ে তাহ! প্রদান করিলাম £ 8 ৩ 


«াজযন্গমার পথ্য- শালি শোলিধান্ত), যষ্টিক (আশুধামথ ধুম, 
যব, মুদগ, চণক (বুট), মুগমাংস, পক্ষীমাংস, জঙ্গল মাংস ( স্বলচর "পণ্ড 
বিশেষ ১, মোচা, আমলকী, খর্জ র। ন্মুরিকেল, তালশীস, কিস্মিস্ট দ্বত, মাথনু, 
কপূর, মুগনাভি। মিছিরি, শবেতচন্দন, বৃত্যণীত* বা দর্শন শ্ররণ, রৌদ্র 
পারাবত (পায়র1, কপোত ) মাংস অস্থিসহ, চূর্ণ করিয়] মধু ও স্বতসহ নিত্য 
অবলেহন করা 1” 

রাজযন্ষমার অপথ্য_বিরেচনী বেগধারণ, শ্রম, স্ত্রী, , স্বেদ, 
প্রজাগর (রাত্রি জাগরণ ১ সাইস কর্ম দেবা (শির অতীত কার্য করা ), 
রক্ষান্ন ভেঞ্জিন, অতি ভোজন, তান্ষ'ল, কলাই, রসোন, অস্্, তিক্ত, কষায়, 
শাক, ক্ষীর, শিম” 

জল বায়ু.পঁরিবর্তন-_ে স্থানের জল, বায়ু স্বাস্থ্যকর সেই স্থানে 
সময় থাকিতে এতাদৃশ রোগী বাস বর্দরলে তাহার জীবনের অনেক আশা 
করা যায়। আমাদের ছুইটি বন্ধুলৌকের ফ্যাভিটি পধ্যন্ত হইয়াছিল; 


৫৪ চিকিৎসা-বিধান। 


তাহাদের অত্যধিক বড় ক্যাভিটি কিম্বা সংখ্যায় অধিক ক্যাতিটি হয় নাই। 
তাহারা শারীরিক অন্বস্থা কতক' ভাল থাকিতে থাকিতে উত্তর পশ্চিমাঞ্চলের 
উৎকৃষ্ট উৎকৃষ্ট স্থানৈ যাইয়া বাসু করেন, তাহাতে তাহারা ২০২২ বৎসর 
যাবৎ এখনও জীবিত আছেন। ইংরাজ গ্রন্থ্রারের! সমুদ্র যাত্রায় অষ্ট্রেলিয়া, 
নিউজিলেও্ড, কেপ অব্‌ গুড হোপ ইত্যাদি স্থানে যাইতে বা বাস করিতে 
উপদেশ দেন ; স্থইট জালে গর খার্ববস্ী অনেক স্থানও স্বাস্থ্যকর বলিয়। 
উল্লিখিত হয়। 


উত্তর পশ্চিমাঞ্চলে যে যে স্থানে গঙ্গা কি যযুন। প্রবাহিতা' আছেন, 
তাহার প্রায় অনেক স্থানই উৎকৃষ্ট; যদি এ সমস্তস্থানের নিকট পাহাড় 
থাকে, তবে এ সমস্ত পাহাড় এই রোগের পক্ষে অতি উৎকৃষ্ট বাসস্থান। 
৬ বৈগ্যনাথ ধাম ও তন্নিকটবর্তা পাহাড় ইত্যাদি এই রোগের জন্য স্বাস্থ্যকর 
বৃলিয়া 'ঝোধ হয়) ক্ষয়কাশি রোগগ্রন্ত। আমার পরিচিতা কোন উচ্চবংশীয়া 
ভদ্রমহিলা এবং যঙ্ষাক্রাত্ত একটি«কায়স্থ যুবক ৬ বৈদ্ভনাথ ধামে থাকিয়া 
ঃমনেক ভাল আছেনধ ৬ বৈষ্ঞনাথ ধামের নিকট রোহিণী ইত্যাদি স্থানও 
উতরষ্ট। উত্তর পশ্চিমাঞ্চলের অনেক কুপোদক ক্যাল্কেরিয়৷ পূর্ণ; তাহা 
এই রোগের পক্ষে বিশেষ উপকারী । শোণ নদের নিকটবর্তী কোন 
কোড স্থানও উৎ্কষ্ট বলিয়া কবিত। দাঁঞ্জিনিং ইত্যাদি অতি শীতপ্রধান 
স্থান কাশ-স্দিশীল রোগীদিগের পক্ষে ভাল নহে এই অনেকের মত। 
উত্তর পশ্চিযাঞ্চল্থ চুনার বাঁ চণ্ডালগড় নামক" স্থানটি পাহাড়ময় ও গঙ্গার 
তীরস্থ ্ স্থানট “অ$মখদের নিকট ভাল্‌, বূলিয়া বোধ হয়) উহা! অধিক 
জনতাপূর্ণ স্থান নহে ১০ স্থানে অধিক ক্লাল বাস করিয়৷ আমার জানিত 
একটি, ক্ষয়কাশিপ্রত্তু ভদ্রলোক আতি নুস্থাবস্থায় আছেন। পুরী অর্থাৎ 
৬ জান্নাথ ধামের জনাকীর্ণতাগ শুত, ্াস্থাকর নহে। * কিন্তু ইহার সমুদ্রের 
নিকটবর্তী ভাগ যদিও বালুকা পুর্ণ হউক্‌ ব্রোচ উহার বায়ু অতি বিশুদ্ধ, তথায় 
ডিস্পে্সিয়া এবং হক্ারোগী বাস কৃরিয়া উপকার পাইতেছে। হাইকোর্টের 
প্রসিদ্ধ উকীল শ্রীযুক্ত বাবু ক্িশোরীলাল সরকার মহাশয় কতকদিন এ স্থানে 
বাস করিয়া এ স্থান ডিস্পেপ্সিয়। রোগ সম্বন্ধে যে উপকারী তাহা৷ তিনি 
স্পষ্ট বুঝিতে পারিয়াছেন। কিরুণশশী নামক একটি স্ত্রীলোকের যক্ষাব্লোগ 
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হুয়াছিল, সে এ্রস্থানে বাস করিয়া বিশেষ সম্তোষদায়ক ফল পাইয়াছিল। 
আমাদের বোধ হইতেছে পুরী, গঞ্জাম্‌। কলিঙ্গাপট্রম্* বিজগাপট্টম্‌ ইত্যা্ধি 
বঙ্গোপসাগরের তীরবত্তঁ স্থান সকল ঙ্গারোগীর পক্ষে হুস্থান হইবৈ। মধু- 
পুর ইত্যাদি জনাকীর্ণ স্থানে আমাদের কোগীদিগকে না পাঠাইয়া বঙ্গোপ- 
সাগরের তীরবর্তী পূর্বক্থিত স্থানদ্িগের মধ্যে কিন্বা ভাহাদের নিকটবত্তী 
যে যে পল্লী উৎকৃষ্ট বোধ হয় তথাঁয় পাঠান্ত কর্তব্য । এ সমস্ত স্থানে যাতায়াত 
ভন্য রেলওয়ের অতি স্বন্দোবস্ত হইয়।ছে । 

আমাদের বঙ্গদেশের যে যে যস্কারোগী অতি শীতপ্রধান হিমালয়াদি পর্বে 
জল বায়ু পরিবর্তন করিতে গিয়াছে, তাহাদের অনেকের অবস্থায়ই তথায় 
গিয়া অধিকতর শোচনীয় হইয়াছে আমি জানি। উত্তর পশ্চিম অঞ্চলের 
কেহ কেহ তথায় গিয়া আরোগ্যলাভ করিয়াছে এই কথা শুনিতে পাই। 

মাংসাদি সম্বন্ধে সতর্কতা-_ 

টিউবার্কিউলোসিসের কারণ যথাস্থানে পূর্বেই উল্লেখ করা হইয়াছে ড 
মনুস্ব এবং অন্তান্ত চতুষ্পদ বিশেষতঃ গোজাতীয় গ্লীশুচয় €19০৮1259) মধ্যে 
টিউবার্ুকিউলোসিস্‌ পীড়া অধিকতর দেখা যায়। স্থৃতরাণড শ্রই পীড়া সমন্ধে 
মনবস্থমাংস বে প্রকার অপকারী গোমাংসও, তত্রপ অপকাররী *এইক্ষণ 
ইমুরোপ ও আমেরিকা জগতের সভ্যতম স্থান বলিয়া, সকলে বলে; ষ্তাহার। 
ইদানীং বিজ্ঞান চক্ষে গোমাংসে,এই বিপদের আকর দেখ্িতেছেন; কিন্ত 
বহুকালাবধি গোমাংস আহার ভাহাদের দ্রেশে ভলিয়া আসিতেছে, "ঠা 
তাহ! পরিত্যাগ করাও ছঃসাধ্য ক্ষরেন *কি ? এএই বিপদ সংশোধন জন্য 
বিশেষ কঠোর আইন ও তাঁহার প্রতিপালন উপর" বিধান করিয়াছেন 3 
"বাজারে যে লমস্ত মাংস বিক্রীত হয়ক্গ্রে মেই সমস্ত মাংশ গবর্ণ; ম্ট পিষুক্ত 
দক্ষ কর্মচারী দ্বারা পরীক্ষিত হয় যদি বিক্রীত গ্লাংসে এতাদৃশ কোন 
পীড়া ধী পন্ডে তবে মাংসবিব্রেন্তা হইতে গবর্ণমেন্টের উক্ত কর্মচারীগণ 
পধ্যন্ত কঠোর দণ্ডে দাঁত হুয়।” আমেরিকার সংবাদপত্রে আমরা এই 
প্রকার বহু দওিধানের* কথা পাঁঠ* ৬, আমাদের দেশ অপেক্ষা 
ইয়ুরোৌপ ও আমেরিকায় এই পীড়র সংখ্যা? ও তাহার মৃত্যু সংখ্যা! অতীব 
অধিক; তাহারা এই ক্ষয়কাশি লইয়া বিশেষ ব্যতিব্যস্ত হইয়া পড়িয়াছেন ; 
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তাই এতার্শ শাস্তির নিয়ম হইয়াছে । আমাদের দেশে গোখাঁদকদিগের 
মধ্যেও এই পীড়া এবং,কুষ্ঠরোগ 'অনেক। আমাদের যুনি খধির| গোমাঁংসের 
মধ্যে এতাগুশ অনিষ্টকারী পদধর্থ বাস করে ইহা! অতি পূর্বেই দূরদর্শী জ্ঞান 
চক্ষে ভ্ঞাত ছিলেন সন্দেহ নাই; তাঁহাতেই শাস্ত্রে গোমাংস আহার এত দৃষণীয় 
বণিয়৷ উল্লেখ করিয়াছেন। এতা[শ পীড়া গাভীর দুগ্ধ হইতে এই গীড়া 
সম্ভাব্য এ কথাও মা কাল আনেক্রে বণেন) তর্বে মাংস অপেক্ষা ছুদ্ধে সে 
ত্তয় অনেক কম; স্ুৃঙ্খরাং সুস্থকায় জান। গাভীর ছুগ্ধপান কর! কর্তব্য ; এই 
জগ্ঠ পূর্বে প্রত্যেক হিন্দুরই গোপাঁলন কর্তব্য মধ্যে গণ্য ছিল? অনেক শাস্ত্রে 
“বলে “গো, নারায়ণ তুলসী এই তিন যে গৃহে নঃই সে গৃহ শ্মশান বিশেষ” এই 
কথ! কয়েকটি ভাবিয়া দেখিলে অনেক অর্থ ইহাতে পাওয়া যায়। অজা- 
*মাংল মধ্যেও কদাচিৎ এই রোগ জন্মিতে পারে ; সেই জন্য শাস্ত্র অতি 
ুস্থকায় গঁঠা দেবতার নিকট বণির জন্য, অনুমোদন করেন, রোগাক্রাস্ত 
্ মহাপাপকর বলেন। স্ৃতরাং * অজা-মাংসও বিশেষ সুস্থকায় পাঠার 
মাংস ব্যতীত থাগ্ণ হওয়া* উচিত নহে। আমাদের কোন বন্ধুর আত্মীয় 
বারেন্্র শেন ০ আাণ বেরিলী কলেজের গণিতের অধ্যাপক ছিলেন ; 
তাহার চ্ভত' বনি এবং দৃঢ় মাংসল পুরুষ কম দেখা যায়) তাহার বংশের 
মধ্যে কুছারও ক্ষয়কাশি কখন হয় নাই ; হঠাৎ তাহার এই পীড়া জন্মে এবং 
তাহাতে অল্প কয়েক মাস মধ্যেই তাহার মৃত্যু হয়ঃ তিনি অতীব মাংস খোর 
ছিলেন, এই এক মাত্র ইন্চিহাস*্তাহার রোগের ক্থারণ মধ্যে আমরা অনুমান 
করিতে পারি। “এক্ষণে বক্তব্য ক্লই যে; মাংসাদি আহাঁর করিতে অতি 
সাবাধানতা সহ পূর্বে তাহপরীক্ষা। করিয়া লওয়া কর্তব্য। পাখীৰক বিশেষতঃ 
'বন্ত পাখীর মাংসে এই পীড়া প্রায় দেক্টা যায় না।' বন্ঠ পশুরাঁও এই পীড়! 
হইতে অনেক যুক্ত। এই জন্য বনচাক্্রী মৃগর্মাংস*প্রশস্তু খাগ্য,বলিয়া গণ্য । 


আহিকাদি নক ক্রিয়া 


ইহাণ্চে শরীর মধ্যে জীবনী শক্তির তেজ বৃদ্ধি হয়।* স্বধর্দপালনশীল 
: হিন্দুদিগের মধ্যে ,এই পীড়ুর সংখ্যা অত্তি কম দেখা যায়) তাহার প্রধান 
কারণ এই যে আহ্িকের ব্রন্ধতেজে যদি কোন ব্যক্তির শরীর ও মন পুর্ণ 
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খবকে তবে এই রোগ কিন্বা অন্ত ফোন রোগের বিষ যদি ভ্রমত্রমে কিনব 
অপরিহার্য ভাবে তাহার শরীরে প্রবেশ করে তবে সেপ্বিষ অনুপযুক্ত ভূমিতে 
পতিত বীর্যের স্তায় নিক্ষল (2১০::০৭), হইয়া যায়) এই*আমাদের বিশ্বাস । 
বহু ক্ষমতাশীল শরীরে অন্দেক প্রকার বিষই কিছু করিতে পাবে ন1) 
৬ কাশীধামের ৬ ত্রেলক্গ স্বামী তাহার জলম্ত দৃষ্টান্ত স্থল। আহিকাদি 

সম্বন্ধে সশর্কর বহমূত্র রোঁগের আনুষক্ষিক উপদেশে "আমাদের নিজের কণ্ধ 
ও ও আহ্বিকাদি” প্রবন্ধ অবশ্তঠ দেখ; তাহাতে এই বিষয় বিস্তারিতরূপে লিখিত 
হইয়াছে 


যোগাদি অনুষ্ঠান সম্বন্ধে সাবধানতা !! আবার অনেকে বয়সের প্রথমা- 
বস্থায় অমূল্য সময় নানাবিধ অবৈধ পাপকর্ে কর্তন করিয়া পরে যখন' 
বুঝিতে পারে যে, এই সমস্ত সময় বৃথা ব্যয় হইয়াছে তখন অনেকে” অনুতপ্ত, 
হইয়া উঠে; এই অবস্থাটি সৌভাগ্য এবং বিপদ উভয়েরই কারণ হই 
পড়ে। যদি এই সময়ে কেহ ধৈর্ধ্যাবলম্বন করিরী,গুরুর উপদেশে নিজের 
ক্মতার উপযোগী আনুষ্ঠানিক ক্রিয়াদি আরম্ত করেন তৰেঁ,মঙ্গুলের কথা । 
আর যদি তাহা ন! করিয়া, উপযুক্ত সদ্‌গুরুর উপদেশ না লইয়া» উচ্চ অন্বের 
যোগাভ্যাস করিব এই ছুরাশীয় নানাবিধ যোগানুষ্ঠান, কতক পরে মুখে 
শুনিয়৷ কতক পুস্তক দর্শনে অভ্যাস করিতে আরম্ভ করেন তবে তাহার" 
বিপদ অবশ্যম্ভাবী; তাহাতে উৎকট অন্ত ফোন রোগ কিতা 'ক্ষযকাশি 
ইত্যাদি হইয়া অনেকে অকালে, প্রীণত্যাগ্র করিয়াছেন, স্টক্ষে দেখিয়াছি। 
পাবনা রাধানগরের ৬ * * * মহাশয়, অসময়ে এই, প্রকার 
যোগাত্যাস করিতে 'করিতৈ তাহার গলা দিষ্মা রক্ত উঠিতে লাগিল এবং 
তাহা হইতে যল্সার্টেগ হইয়। তিনি* অবক্ধোষে প্রাণত্যাগ করিলেন। অতএব 
সাবধান ? এ স্রকাঁর যৌগাভাস যেন না কর! হয়। আবার অনেকে 
রাস্তার মন্যাসী বা যোগী পাইয়া মহাপুরুষ বলিয়া তাহাকে মনে করিয়া তাহার 
নিকট: দীক্ষিত হইয়া অবশেষে বিপদে পড়েন। বিষয়লিপ্ত গৃহস্থের পক্ষে 
নিত্য সন্ধ্যা আহ্নিকাদি যথারীতি ক্রিলেই যথেষ্ট ফল পাওয়া যায়; উহাও 
মহাযষোগের অঙ্গ বিশেষ । 
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স্রী-সংসর্গ ও বিবাহ-_ 

এই বোগগ্রন্তের "বিবাহ কৃরা উচিত নহে; কারণ তাহার বংশাবলীতে 
এই বোগ হওয়া নিতান্ত সম্ভাব্য. তাহাব স্ত্রী সংসর্গও নিষেধ; কারণ তন্দাবা 
সম্তানাদি জন্মিলে তাহাদের এই রোগ হইবার *সম্ভাবন! এবং শুক্রক্ষয় হেতু এই 
(বোগের অতি বুদ্ধি হইতে পারে । "এই বোগ হইলে যাহাতে শুক্রক্ষয় না হয় 
মাহা! করা কর্তব্য; শুত্রক্ষয় না হইলে রোগীর আবোগ্য না হউক উ'কর 
'আশা করা যাইতে পারে ), দেখিযাছি স্ত্রীলোকের ক্ষয়কাশি হইলে তাহাদের 
পুরুষের তায় শুক্রক্ষয় নাই বলিয়া তাহারা উপশম বা! অর্ধোপশম অবস্থায় 
বহুকাল জীবিত থাকেন । 

বাল্যকাল হইতেই সাবধানে হস্তমৈথুনাদি শুক্রক্ষয়কাঁবী অভ্যাস যত্ুতঃ 
পরিত্যাগ করা বিধেয় ) কাঁবণ হস্তমৈথুনে ক্ষয়কাশাদি রোগ হইবাব প্রবণতা 
(585০819110111 ) জন্মে। আমি স্বচক্ষে দেখিয়াছি কোন ছুইটি ভ্রাতার 
পিতা ক্ষয়কাশে মরিয়াছেন, তাহান্ধের মাতুল ও মাতা ক্ষয়কাধে মবিয়াছেন, 
তাহারা ইহা জানিয়া বার্যু্ফাল হইতে বিশুদ্ধ চবিত্রে থাকিয়া, নিত্য আট ্াদি 
করিয়। এ পর্ধাক্ন্থস্থ শরীরে জীবিত আছেন; ইহাদের অগ্রজের বয়স প্রায় 
৪৮ বখসর হষ্টবে, কনিষ্ঠ প্রা ২ বৎসরের ছোট। এক নৈকট্যবংশের এক- 
'নেত্র'ক্ষয়কাশি হইলে অন্যের সৌভাগ্যক্রমে ও সাবধানতা দ্বারা এই পীড়া না 
হইলেও না হব্বতে পারে দেখা গিয়াছে। 

ঠরজন্বলা স্রীর সংসর্গ মহখপাপ বিশেষ সন্দেহ নাই, ইহাতে নানাবিধ 
ক্ষয়রোগের উৎপত্ধি এ্পুরুষ উভয়েরই হইতে পারে) তাহাদের উৎপাদিত 
সন্তানও প্লী সমস্ত রোগেঞ্*আক্রান্ত হইতে পারে। রজস্বলা স্ত্রীসংসর্গের কথা 
দুধে থাকুক তাহাকে সে সময় «স্পর্শ বীরাও শরীরের অনিষ্টদায়ফ ৷ ' * শন্ 
আমাদের শান্ত্রকারকেরা৷ রজস্বলা ভ্রীকে “স্থাগাত্তবে রাখ। বিধিবদ « 
গিয়াছেন। 

যুবকের বৃষধা-ত্-সংসর্গ ; এবং বৃদ্ধের «ষুনতী স্ত্রী উভয়ই অনি,।য়ক। 
গ্রভার্তেঁ স্ত্রী-সংসর্গ কিনা দিবাভাগে পু -সংসর্গ করা কর্তব্য নহে? কারণ 
উহাতে নিতাস্ত অধিক দুর্বলতা উৎপাদন করে এবং অধিক দিন এই প্রকার 
অভ্যাস করিলে কালে ইহা! ক্ষয়রোগের কারণ হইতে পারে । 


ক্ষয়কাশি বা খাইসিসের চিকিৎসা ॥ ৫৪৫ 


ফুৎকার দিয়! দীপ নির্ববাঁণ-__করিবে না; কারণ আমাদের ্্া- 
স্পদ অধ্যাপক ও প্রিন্সিপাল ৮ চিবাঁস“ সাহ্কেব বলিভেন যে উহাতে যে গস 
নির্গত হয় তাহা হাইডে। কারণ; তন্ধারা যক্টরোগ জন্মিকে পারেশ বাড়ী 
অতিজ্ঞ গৃহিণীরাও এ প্রকার, দীপ নির্বাণ" পাপনুর বলিয়া! নিষেধ করেন 
-সপিতা প্রদীপের তৈল মধ্যে ডুবাইয়া দীপ নির্ব্বাণ কর! সর্কোৎকুষ্ট সলিত' 
“+ধীপের একধারে উঠাইয্সা রাখিলে টুল না পাইয়া আপনি নির্বাণ হয়! 
মোমের বা চর্বির বাতি নির্বাণ করা জন্য এক প্রকার *চাঁপা দেওয়া” পাওয়া 
যায়, তদ্ার! উক্ত আলো নির্বাণ কর! কর্তব্য। ; 
মল ও গুক্র-__সমস্ত বৈদ্যক শাস্ত্র একমত হইয়া বলিতেছেন যে-_., 
*প্ক্রায়তবং বলং পুংসাং মলায়ন্তং হি জ্বীবনং। 
তশ্মাৎ যদ্বেন সংরক্ষেৎ যক্ষিণেো! মলবেতসী। 
মলই বল, স্থৃতরাং যক্ষমরোগীকে কদাচ জুলাঁপ ইত্যাদি দেয়৷ উঠিত নহে”, 
তাহাতে তাজাঁর বলক্ষয় হইবে; পুরুষের শুক্রয়ই য় সুতরাং যাহার্ডে 
তাহ”"ত শুক্রক্ষয় না হয় তাহা কর! কর্তৃব্য। ৬ 
শক্তির অতিরিক্ত বলগ্রয়োগ-_কদাচ কর্তব! হে কোন 
অতিরিক্ত ভারবস্ত প্রাণপণে উত্তোলন করিজে গিধা 'দমবন্পুর্ক যে বেগ 
দেয় .তাহাতে ফুস্ফ্‌স্‌ মধ্যস্থ রক্তবহা নাড়ী ছিন্ন হইয়া রক্তআব হয় এবং 
তাহা হইতে যক্ষা রোগেব উৎপত্তি হইয়াছে দেখা গিয়াছে । দমবন্ধ পূর্বক" 
০৬০ 5041017 অর্থাৎ অতিরিক্ত বেগই ধ্ই ধিপদের ঝাঁরণ। পটহম- 
রেজিক্‌” প্রকারের যে যঙ্মাবু কথ ' পূর্ত বলা হইয়ঞ্ছে “বোধ হয় সেই জাতীয় 
যঙ্গা ফুস্ফুস্‌ মধ্যে রক্তআব 2হতু ঘটা থাকে । মাল ও অতিরিক্ত বলশালী 
দিগেন ৯ গ্রই জাতীহ যক্ষা হইতে দেখা যায়। কলিকাতা! টীকশালের ক্ষেত্র 
বাবু + করিয়াছে ঘে তাহাদের ,একটি সাহেব অতি প্রকাণ্ড, মাংলল ও 
অতী. ,বলশাপী ছিলেন, ,তিনি হুজ্ঞত করিয়া একটী অতি ভারি লৌহচ্র 
সবাই রাখাতে তৎক্ষণঠং গলা+ দিবা রক্ত; উঠিল এবং সেই হইজে তাহার 
স্বাস্থ্য খারাপ 'হইয়! যায়; অবশেষে যক্ষা রোগ প্রকাশ হয়া তাহার মৃতু 
ঘটে। আর একটী বাঙ্গালীর বর্থী জানি; সে অতীব বিক্রমশালী ছিলি, 


গা 


৫৪৬ চিকিৎসা-বিধান । 


সঙ্গোরে বৃহৎ লৌহ্বাক্পের ডান! খুলিতে গিয়। হঠাৎ গল! দিয়া রক্ত উঠে 
এরং তাহাতে পরে যক্ষা রোগ, হইয়। তাহার মৃত্যু ঘটে। সুতরাং দমবন্ধ 
করিয়া এক যোগ্ে* অতিরিক্ত বলগ্রয়োগ করা! কখন উচিত নহে। যে 
সমন্ত ব্যায়ামে দমবদ্ধ পূর্বক অঁতি বল প্রয়োগ করিতে হয় তাহাঁও ভয়াবহ 
বায়াম। 
ছাগ_ ইহা! যক্ষা রোগীর পৃক্ষে এক উগাধদয় জীব । 'বৈদ্যক শান্ত 
ঝিয়াছেন_ 
“ছাঁগমাংসং ণয়শ্চাগং ছাগসর্পি: সশর্করং | 
ইীগোপসেবা, শয়নং ছাগমধ্যে চহযক্্ানুৎ ॥” 
ছাগমাংস ভক্ষণ, ছাগী ছুপ্ধও ছাগী ত্বত শর্করা সহ সেবন ছাগোপসেব 
'অর্থাৎ ছাগরে খাইতে দেওয়া এবং তাহার শুশ্রযা করা, খট্টার চতুর্দিকে 
ছাগনিচয় রাখিয়া শয়ন, এই কর়টী ক্রিয়া দ্বারা যক্কমা রোগ নাশ হয়। ছাগ 
সুকধনধে পূর্বেও বলিয়াছি এইক্ষণও বলিতেছি যে, এই কয়েকটা ক্রিজা জন্য যে 
সমস্ত ছাগের প্রয়োজন হটুবে তাহারা ুস্থকায় হওয়া চাই, তাহার্দিগের যেন 
ঝৌন প্রকার *র$া না থাকে * 


টি নি 


চতুর্থ খণ্ড-টিকিৎসাঞবিধান সমাণ। 


৫৪৭ 


চিকিৎসা-বিধান। 


চতুর্থ খণ্ডের'ফুচীপত্র । 





বিষয় পৃষ্ঠা । | বিষয় পৃষ্ঠা 
অডপ্ট্যাল্জিয়া ১... ৩২৮ ইন্টারকষ্টাল্‌ নিউর্যালজিয়! হন 
অণিকিয়! ..** ১১৬ | ইন্টার ্রিসিয়েল্‌ 
অগাধারের প্রদাহ 8 নিউমোনিয়া ১ হি 
অন্ননালীর প্রদাহ ,.* ৩৫৭ 1 ইন্ফ্যান্টাইল, | 
অন্ননালীর সঙ্কোচনাবস্থা "৩৫৭ ওয়েটিংপাল্সি ৯ ২৮৩ 
গার ৬ 
অপুষ্টাস্থ "৯৯ ] ইন্সোল্সম ১ ,-ত১%১ 
অপ্রকৃত ক্রুপ "৩৯৮ | ইন্ভ্তালিটা তত ২৯৫ 
অসমবেতাবস্থা ১ ১১৯ ] ইপিউনিস্‌ ৪ ৩২৫ 
অস্থি প্রদাহ এবং অস্থির ক্ষয় ইম্বেসিলি/টি ০৯ ৩৯ 
রোগাদি ১৪২ | ইসফেগাইটিস্‌ ৯. ০,৩৫৭ 
কাক্ষেপ ,.. ২১৯ | ইস্ফেগীসের ট্টিক্চার» ১. ২৩৫৭ 
কেপ কাপি ০১ $৫৫ [ ইঞ্াস এন্টিকা”  -* ২+ 
আতপাঘাত ৮০৪ ইন্বিয়ান্‌ পোঁটিকা .- হি 
আর্থাইটিন্‌ ই ও ইডিমাঁ অব্দি রলাংস তা 8৯১ 
আল্ছারেটেড সোর্‌ থোট, » ৩২০ | উগ্র মৃগী রোগ ০১ ২৫৭ 
আল্ঙ্ারেটিত, রর রী " | উন্মাদ রোগ তত ২৯ 
স্ত্রোমেটাইটিস্‌ ১. * ২৩ 1 খতু কষ্ট 7 2 
ইউটেরা ইন্‌ ডিজিজেস্‌ .. ১১ ( একিউন্ট, ক্যাটারেল্‌ 
ইডিমাগ্রটিড্িস্‌ ১.০ 8০ লেরিঞ্জাইটিস্‌ ১ ২৮৩৭ 


ইডিযসি ... ২৯৯ 1 একিউট, থাইসিস্‌ ১ ২১ 


৫৪৮ চিকিৎসা-বিধান । 
বিষয় পৃষ্ঠা । | বিষয় পৃষ্ঠা 
একিউট. নিউমোনিক্‌ * কক্চার থেকেছি ১০৫ 
থাইসিস ** ৫২২ । ককৃছ্যাল্জিয় ১০৫ 
একিউট, বরস্কাইটিস ৪১৬ ককৃসিগ্ডিনিয়। ২০১ 
একিউট. মিলিয়াঁরি- কন্জাম্প শন্‌ ৫০২ 
» টিউবারকিউলোপিস্‌ ৫২৯ | কন্গালৃশন্‌ , ২১২ 
ক্যাম্প সিয়া ইন্ফ্যান্টাম্‌ ২১৩ | কন্ভাল্শন্‌ প্রসবের সময়ে ও পরে ৬২ 
এজ মা ,. ৪৩৮ 1 কম্প রোগ ২৬৮ 
*এজ.মা অব মিলার ৩৯৮ কষ্টরজ* ৩০ 
এক্সাইনা ক্যাটারেলিস্‌ **. ৫২০ | কাল্পনিক রোগোন্ত্ততা *”* ২৯১ 
'এঞ্রাইন। গ্রেণুলোসা ব৷ কুকজজরোগ ১১৪৫ 
»* ফলিফুলারিস্‌ ৩১৭ | কেফাল্যাল্জিয়! বিউমেটক ৭ঈ 
এর্নীইনা ফসিয়াম্‌ ৩১৬ ; কোরাইজা ৩৭০ 
এটিলেক্টেসিস্‌ 2 5 ৪৯২ | কোরিয়া ২২১ 
এন্টি ফ্রেক্শুন**ঠ ১ ৯:৪৭ | কোল্যাপ্দ অব. দি লাংস্‌ ৪৯২ 
এ টিতীমৃশন্« ১১৬৪৭ 1 ক্যাটার ১৮ ৩৭০ 
ধন্কেিলাইটিস্‌ ১৬৭ ; ক্যাটারেল্‌ নিউমোনিয়া *** ৪৬3 
'্এনিস্থিপিয়া * ১১৯ | ক্যাধালেপ্সি ২৪৫ 
এপিষ্টনপসি « ৯. *২৫৬ ! ক্যাপিলাৰি ব্রস্কাইটিস্‌ ৪১৫ 
এপোপ্নেক্সি ও ও" ১৪৯ ব্রনিক্‌ তআাল্ছারে টিভ থাইসিস্‌ সে 
এন্বোলিকুঞাইসিস্ -*«* ৫২১ : ক্রনিকৃ আর্টিকিউলার রিউমৈটিজম্‌ ৭ 
*এমেনোর্রিয়া 72 ২০ প্কিনিক্‌ ক্যাটারেল্‌ লেরিঞ্জাইটিস্‌ ৩৮" 
ওওফরঠুইটিস্‌ ৩* ক্রনিক্‌ শনিউমোনিয়ব | ৪৭১ 
ওভেরাইটির্‌ ৩: ক্রনিক ্রাঙ্কুহটিস্‌ 5০০,0৪৯ 
গর্ভেরিয়ান্‌ ডপর্স ৭9 .ক্রকিক্*লেববুগাইটিস্‌ ৩৮৭ 
ওভের্য।ল্জিয়া: ক্রিটিনিজম্‌ ২৯) 
*ওমোডিনিয়া-রিষ্উমেটিকা পু ৭৯ | ক্রুপ ৩৯৩ 
€জিন। ৬: ত্ুপাম নিউমোনিয়। ৪88 














চতুর্থ খণ্ডের সুচীপত্র | ৫৪৯ 
বিষয় পৃষ্টা । ৃ বিষয় পৃষ্ঠা । 
ক্রুরাল, নিউর্যাল পিয়া ২০৭ বা ক্যাটার্‌? ৩১৭ 
ক্ষয়কাশি ৫২ থুংরি কাশি ৩৯ 
ক্ষয়কাশি সন্বদ্ধে গধধ নির্বাচন ; ঘ্যাগ, / ১৮ ৩৭২ 
স" প্রদর্শক, ৫৩৪ ; চলমান যন্ত্রাির পীানিচয় ৭৩ 
গয়টার ৩১২ । জন্ম জড়তা ২৯৯, 
গর্ভনষ্ট ৫১ জরায়ু অভ্যন্তরে বাম্প বাঁ বায়ু 
গর্ভপাত ৫১ এবং জল সঞ্চয় ৪৭ 
গর্ভভ্রাব ? ৫১ : জবায়ুর ইন্ভারশন্‌ 8৮ 
গভীরস্থায় আক্ষেপ ২১৭ | জরায়ুর ক্যান্সার ৫০ 
গলদেশ, গলগহ্ববের | জরামুর টিউমার ইত্যাদি. ৫* 

পীড়ানিচয় ৩১২ ূ জরায়ুর পীড়ানিচ ৯টি 
গলগণ্ড ৩১২ ; জরীয়ুর প্রদাহ ১৬ 
গলগহ্বরের ক্ষত ৩২০ ] জরায়ূরপ্রক্যাীসাস্‌ ৮১ ৪ 
গলগহবরের প্রদাহ ৩১৫ | জবায়ুব, প্রোসিডেন্দিয়ী রে ৪৮ 
গল! দিয়া রক্ত উঠা ৪৯৩ | জরায়ুর স্বানচ্যুতি. .0: ৪৭ 
গাঁউট, ১৭ ; জরাধু হইতে বক্তত্রাব :+ 7, ২৭ 
মাথাঘোর! ২২৭ | জলপূর্ণ মস্তি. ''""" ১৫৩ 
গাম্বয়েল, ৩২৫ | জলাতঙ্ক * এত ৪৮৪ 
গিডিনেস্‌ , ,. ৯২৭ | জাহুসদ্ধির শ্বেতম্ফীতি ১১৪ 
গুল বায়ু ২২৭ | জিহ্বা *+ সপ; ৩১৪ 
গোন্আর্থোকেসি ১১৩ '| জিহ্বারি ক্যান্সার ি ৩১৪ 
গোলাপী সর্দি " , ' ৩৮১ | জিহ্বার প্যারালিসিন্‌ ৩১৪ 
গ্যালপিং কন্জাম্পশন ৫২১! টন্সিলাইটিস্‌ এ 
গ্যালপিং থাইসিস. "১ [ *৫২১ ? টন্সিলের প্রদাহ ৩৩৮ 
র্যাফো স্পেজ মাস্‌ ২২১ 1 টটিকলিস্‌ রিউমেটিকা ৭৯ 
মসাইটস ৩১৪ ] টিউধার্‌ কিউলার্‌ মেনিঞাইটিস্‌ ১৪২, 
গল গহ্বরের প্রাচীন সার্দ টিউবার্কিউলোপিস্‌ ৫০০ 


৫৫০ 

বয় 
টিউসিদ্‌ কন্ভাল্সিবা , 
টিক্ঢুলোরো! ০" 
টিটেনাস্‌ 
টিটেনাস্‌ নিউনেটোরাম্‌ *** 


টুথ এক্‌ ৫ 
ট্রবার্কুলার মেনিঞ্জাইট্িস্‌ 


'টি মর 
ট্‌ক্রুপ, 
টে.কিয়ার পীড়া 
গার্বিশক্মির নেক্‌ 
ভিজিজেস্‌ অব্‌দি নার্ডাস্‌ 
লিস্টে." ১০ 
ডিজিজেস, অব্দি ফিমেলস, 
ভিজিঞে অব দি বোন্স, 
ভিজিট অব দি লাংস, 
(ভিজিনেস  * রঃ 
ডিপইথরিয়ী ,. :8 
ডিম্যান্শিয়া ০ ০৮ 
ভিন্বাধারেত, প্রদাহ ** 
ভি্বাধার্র শোথ 
ভিঘাধারের ্ায়বীয় বেদন। 
ডিলিরিয়াম্‌ টিমেনস, 
ডিসফেজিয়া ইন্ফ্রামেটোরিয়া 
ভিসমোশোরিয়া 
ভ্িসিমিনেটেড নিউমোনিয়া 
ডিসিমিনেটেড, স্বেরোসিস, 


খু 


টেবিন্‌ ডর্সেলিস্‌ রি 


চিকিৎসা-বিধান। 


পৃষ্ঠা । | বিষয় 
৪৩২ | ভিসিস্থিসিয়। 


* ২০৫ | ডেণ্টাল ফিসচুলা 


&& « 


২৪৬ | তরুণ ট্রিউবার্কুলোসিস্‌ বা 
২৫১ টিউবার্কিউলোসিস 
৩২৮ | তরুণ নিউচ্মানিয়া 
১৩৯ | তরুণ নিউমোনিক থাইসিস, 
১৯১ | তরুণ বাত 

২৬৮ | তরুণ ত্রস্কাইটিস 

৩৯৩ | তরুণ যক্ারোগ 

৩৮২ | তরুণ লেরিঞিয়েল্‌ প্রদাহ 


৩১২ | তরুণ স্পাইনেল্‌ মেনিঞ্জাইটিস, 


ত্বরিতে প্রাণনাশক ক্ষয়কাশি 
১১৬ | ত্বরিতে বৃদ্ধি প্রাপ্ত 'ক্য়কাশি 


ঙ 
১২২ 1 থাইসিস, 


গজ 


১০১ |] থু ধস, ১৭ 

৪৫৮ | দ্বন্ত ও তাহাদের পীড়ানিচয় 

১২৭ | দন্তুমালী রী 
*৩৪২ | দস্তশূল * 

২৯৯ | দশ্ভশূনে সুম্বন্ধে চিকিৎসা- 

৩ দ্িকা 
« ৭ শীতের গোড়ার ফ্ফোটক 

১০৭ ছুগ্ধ দ্র উদগম সময় 


১৭৬ | ধনুষটিক্কার ,, ১০০ 


৩৫৭ নখে কষা রোগ 

, ৩৯ [ নাসিকায় প্রাচীন সারি. 
৪৬৯ | ন'পিকার দ্রাক্ষাবলী 
১৯৯ | নাসিকার পলিপাস, 


৩২৫ 
৩হঠ 
২৪৬ 
১১৬ 


৩৭ 


৩৮২ 


চতুর্থ খণ্ডের সূচীপত্র । নি 


বিষুযব পষ্ঠা । ৃ বিষয় পৃষ্ঠা । 
নাসিকার সর্দি .** ৩৭৯ | প্যারাঁলিটিক্‌ ডিমেন্শিয়া -... ১৭৪ 
নিউমোখোরাকস, ০8৫8 (প্যারিষ্থিযা। ৮ শি ৯২৭ 
নিউমোনিয়া ৭৪৫৮ প্যারো ম্যা, ০৩১৫ 
-সিউরাইটিস, ০০২০২] প্রষ্টেইট গ্্যাণ্ডের হাইপারট্ফি ' ১ 
নিউরোমা শি ২০২; গ্ুষ্টেটাইটিস, ৯ 
নিউর্যাল্জিয়া ..... ২০৩] প্রষ্টেটক গ্ল্যাণ্ডের পীড়ানিচয়. £ 
নিউর্যাল্জিয়া ইস্কিয়াডিক। ২০৭ ] প্রসব সমর কষ্টাদ জন্য কর্তব্য ৫৭ 
নিউর্যাস্থিনিয়া ..... * ১৮৩ | গ্রসবের পূর্বব ও পরবর্তী কর্তব্, ৩৩ 
নিযুনিয়া ,....:8৫৮ ; প্রাচীন (ক্ষতযুক্ত ) ক্ষয়কাশি ৪৯৭ 
স্তাজাল্‌ ক্যাটার ..... ৩৭০ | প্রাচীন নিউমোনিয়া -* ৪৭১ 
পক্ষাঘাত ১২ ২৭০ | প্রাচীন বাত ২ পা সণ 
পার্টিউসিস, .... ৪৩২ ) গ্রাচীন বহি. 7 
পাল্মোনেরি এশ্ফিজিম] "৪৮৯ রচ্মাইটিস চল তি' ১১০ কৰি 


পালযোনেরি  টউবারকিউলোসিস | বোটা রিউমোট্্ল;  * 
( টিউবার্কুলৌসিস) ৫০২ | প্ররাঁর প্ুড়ানিচয় ৩৪৫, ৪০৪ 

১১ ২৭০ | গ্লুরাইটিস, ১ পঠ ৪৪ 

পিউয়ার পারেল্‌ ইন্হাঁনিটি  ৩%৬ | গ্লুরিসি 5৮ ০৪৪৬ 
, পিউয়ারপারেল্-এক্লাম্পসিয় ২১৭ প্লেসেণ্র প্রিচ্ছিয়া। _ ৩৬০ 
পিউয়ার পারেল্‌ কন্ভাঁল শন্‌ ২১৭৪ প্যারোটাইটিস. ৫ "৩১৫ 
পৃয়োইপাদক"মেনিঞ্জাইটিস, ১ ৪৩ | প্যার়োটিডপ্ট্যাও,. ০ ৩২৩ 


পেইন্ফুল মেনষইয়েশর্ন ৩৯ ফাইজোমেট! জপ 
পেট খসিয়! যাওয়া * ৮" £ ৫১০] ফাইব্রইড্‌ থাইসিস. *-. ৪২ 
পেরিকণ্ড হিটিস, লেরিঞিয়! * ৪০৬ | ফাইব্রইড. নিউমোনিয়া! **. ক 
পাড়ের ১৯ 5 ই৭ ] ফুলটা (্যাসেন্ট) বাহির হই 

পৌরসিও ডুবার গ্যা্ালিসিস,. ২৮২] গলপ হইলে কি কর্তঘ্য ++" 
প্যারালিসিস, ৮ ইপ৭ ফুসফুস চুবড়িয়! হাওছা '* ৯০৮ 


' পাীবাঁলিসিস একিটান্স ১. ২৬* | ফুসফুস প্রদাহ ০ 


৫৫২ ৰ চিকিৎসা-বিধাঁন | 


বিষয় পৃষ্ঠা । 
ফুস্ফুস্‌ মধ্যে বাঁতাধিক্য """ * ৪৮৫ 
ফুস্ফুস্‌ হইতে রজ্েশৎকাঁশ --* ৪৮৮ 
ফুসফুসের ইডিমা ৪৮৬ 
ফুস্ফূসের এন্ষিজিম! ৪৯০ 
ফুস্ফুসের কোল্যাপ-স্‌ ৪৯২ 
ছুস্ফসের গ্যাংগ্রিণ ২. ৪৮৯ 
ফুস্ফুসের পীড়াণিচয় ৪০৪,৪৫৮ 
ফুম্ফুসের মৃত বা পচন অবস্থা ৪৮৪ 
ফুস্ফুসের শোথ ৪৯১ 
ফেসিয়েল্‌ প্যারালিসিস্‌ ২৮২ 
* আন ১ ৩১৫ 
্রক্ষঃ পরীক্ষা ৪০৪ 
বাফ্যহীনতা ১৬৯ 
বাক্যাভাব ।খশেন ১৬৯ 
বাৎসসিক' সনদ ৩৮১ 
বোতজখ ৭৪ 
"বাতর্!গে ওধধ রা ৯১ 
বারুস্লাইাটস, ২০০ ০১১৪ 
বিচ্ছিন্ন (়ীভূতত ১৯৯ 
বিচ্ছিন্ন নিউমোনিয়া ৪৬৯ 
। বিসর্ষোন্মাদ ৩০০ ২ 
বেল স. প্যারালিপিস,' ২৮২ 
বোধেন্দ্রিয়ের শক্ত্যাধিক্য ২০৩ 
রস্কাইটিস, ৪১৪ 
ত্রহ্থিয়েহ। টিউর ৪১৪ 
্থিয়েল টিউবের পীড়ানিচয় '. ৪১৪ 


ব্রন্িয়েল রক্তোৎকাশ 


বিষয় 
ব্রস্কো-নিউমোনিয়া 
ব্রঙ্কো-পাল মোনেরী হিমরেজ 
ব্রহ্কো-ফুসফুসের রক্তোৎ্কাশ 
ব্রঙ্কোসিল, 
বৃদ্ধোন্মতৃত। 
ব্লাড স্পিটীং 
ভাইকেরিয়াস, মেনুষ্ট্রেশন্‌ 
ভাটিগো 
ভাটিগে। সম্বন্ধে ওষধ 
নির্ব(চন প্রদর্শিক :.. 
ভেসিকুলার এন্ফিজিমা 
ভ্যাজাইনাইটিস, 
ভ্যাজাইনিস, 
মনোম্যানিয়া 
মন্তকের সপ্দি 
মস্তিষ্কাভ্যন্তরে রক্তত্রাব "*" 
মস্তিক্আবরক বিলীর প্রদাহ 
নাত্ত্ষ প্রদাহ 


ছ 


মস্তি ও মায়ুতন 


মণ্ডিষ্ছ ধমনী মধ্যে 
এম্বোলিজম্‌ 

মন্তিফস্থ ধমনী মধ্যে 
থম্বনিস, ; 

স্তিফের ধন্জেচ শন্‌ 

মস্তিষ্কের |বরল পীড়ানিচয় 

মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য 


৪৯৩ | মস্তিষ্ধেব রক্তান্পতা৷ 


পৃষ্ঠা। 
৪৬৭৯ 
৪৯৩ 
৪৯৩ 
৩১২ 
১৭৫, 
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১২৭ 


১৩৫ 
৪১০ 

৭৩ 

৭০ 
৩০৩ 
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বিষ . পৃষ্ঠা । | বিষয়, পৃষ্ঠা । 
মাইওপ্যাথিয়। ৭৮ প্রীত ৮. আতিক ১৮৫ 
মাইনর্‌ এপিলেপ্সি --£ ২৫৯ | মেইঙ্গজ্জার উত্তেজনা! ... ১৮১ 
মাইলাইটিস্‌ ০০১৮৮ | মেরুমজ্জারী এনিমিয়। ... ১৮০ 
মাথাঘোরা " ২৯ ১২৭ | মেকুমজ্জার প্রদাহ ১০১৮৮ 
মাথাদোলা .... ১২৭ | মেরুমজ্জার ঝ্যাপোপ্লেকি ১৮০১১ 
মালুটিপল্‌ স্বেেরৌসিস্ ..... ১৯৯ | মেরুমর্ারএরক্তত্রাব -... ১৮৯ 
মাংসপেশীব বা মাস্কিউলার্‌ এ মেরুমজ্জার রক্তাধিক্য ** , ১৮৯ 
রিউমেটিজম্‌ -** ৭৮*! মেরুমজ্জার রক্তান্পতা ... ৬৮০ 
মিক্যানিক্যাল্‌ থাইসিস্‌ ... ৫২৪ | মেরুমজ্জার হাইপারিমিয়া * ১৮৯ 
মিক্যানিক্যাল্‌ থাইসিস্‌ -.. ৫২১ | মেলাঙ্কোলিয়া তর 
মুধগহুবরের প্রদাহ "৩২১ | ম্যাষ্টাইটিন্‌ ০ সপাডিউিত 
মুখ দিয়া রক্তউঠ। ০৪৯৩ ্যাষ্টোডিনিয়! ০০:89: 
যুখমগ্ডলের নিউর্রার্জিয় ২০৫ | যক্সা »৪ ১ ০০০টি ৫5: 
যুখমগ্ুলের পক্ষাঘাত "*" ২৮২ | যক্মাকাি ডি ১৪৫০২ 
মুখমগ্ডলের মাংসপেশীচয়ের যোনির অভ্যন্তরপ্থ প্রদাহ. » ৮ ৭. 
আক্ষেপ ২২৭ [যোনির আক্ষেপ ২০0৭ 
চ্ছ্গাগত বায়ু ২. ২২৭ [ যোনি ছার এবু যোনি কপাটেব্ ৯১ 
সণীরোগ ০1২৪৬ চুকানি 7.8 
মৃহ মৃষ্ব " -* »২৫৯ | যোনিহু রোগ্রনিটয় *-* ৭ 
মেট্।াইটিস্‌ , ১১,০১৬ (আ্যাকিউূট রিউমেটিজম্‌ ১. শা &৪ 
মেট্যোরেজিয়া 7. 5 ২৬ * ফ্যাকিউট, হাইতে, কেফেলাস্‌ “সি 
মেনষ্রয়েসিও ডিফিসিলিস্‌ ' * » ৩৯ | ফ্যানাধি য়া ০. 82 
মেমিঞ্জাইটিস্‌ রী “৯৬ ও ১৩৯ য্যাঁনাল্জেসিয়া। এ ১২০ | 
মেনোরেজিয়! এ টিক হি, প্যানিস্থিসিয়। ১৮৮ & ১১৯ 
মেশে, নাস্‌ ক্রুপ ্ 8. তি 5 য্যাপ্থাস্স ষ্টোঞ্েটাইটিস রি ৩২১ 
মেরুমজ্জা *** ১৭৮ ্যাপৃথি রনী ৩২: 
মেমজ্জার আবরক বিল্লীর য্যাফেসিয়! ২০ ১৬৯ুন 


৭৩ 








৫৫৪ চিকিংসা-বিধান । 

বিষয় পৃষ্ঠা । | বিষয় 

র্যাফোনিয়া -,*৪০৩১১৬৯ 1 লেরিঞ্জাইটীস অর্থাৎ 
্যাবর্শন প* .... “৯ ্বর যন্ত্র প্রদাহ 
রাজঃকৃঞ্ছ, ২ লেরিষ্জিয়েল থাইসিস_ 
রজোহধিকত। ৮, ২৭ লেরিঞ্জিস মাস, স্বীডুলাস, ্ 
ব্রজোহভাব “* | লেরিংস, মধ্যে কোন 
বক্তউঠা “৪৯৩ বাহিক বস্ত প্রবেশ ... 
বক্তোতৎ্কাশ “৪৯৩ | লেরিংসের উপদংশ 

রঞ্তময় গয়ের ৪৯৩ ক্নোগজনিত পীড়। 
রাইটার্স্‌ ক্র্যাম্প, ২২১ | লেরিংসের ক্ষয়কাশ 
রাজধক্ষা ৫*২ | লেরিংসের টুবার্কুলার্‌ পীড়া 
রি ররউমৌক্‌ ফিবার ৭৪ | লেরিংসের বঙ্ারোগ 
স্নিকেটস্‌ ঈ৯ | লেরিংসের থাইসিস. 
রিটযেশন্‌ . ;.. ৪৮ | লেরিংসের নানাবিধ টাউমার্‌ 
রিটে, ভার্ন" , ৪৮ 1 লেরিংসের নিউরো সিস, বা 
রোগোক্িততত ২৯১ ন্নায়বীয় গোলযোগ .. 
রোগ" স্ধিগতা ২৯১ ; লেরিংসের গীড়া 
“রোছিতীর পীড়া ২৬ | ক্েরিংসের প্রদাহ 
্যারীইিস্‌ ' ৯৯ | লেরিংসের প্রাীন প্রদাহ 
র্যাণুল! ২: ৬৯৫ | শ্লেতিংঘের শোথযুক্ত ক্ষতি 
র্যাবিস, ২৮৪ | লোকয়া 

লবিউন্রার নিউমোনিয়] ... ৪৬৯ লোকোোট টি. 
লাম! রিউমেটিকা .** ৭৯ ! লোবার নিউযোনির। 
লান্বো-স্্যাবভোমিনেল্‌ শিরোধৃর্ণন_. 

নিউর্যালজিয়া ২৯৬ ১ শিওদের আক্ষেপ 

লিউকোরিয়া ৭ & ১১ শিশু ধনুইক্ষার- 

লিছ! ২৮৪ | শিশুত্ন কুকুটবং স্বর 
লেখকাক্ষেপ ২২১] শীর্ণতাসহ শিগু-পক্ষার্থাত 


৩৯২ 
৩৪৯৬ 
৩৯৩ 
৩৯৩ 


৩৯৩ 


৪8০৩ 
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বিধি 

খ্বাস-কাশ 

শ্বাসপ্রশ্থাসাদির ষন্তরগত 
গীড়ানিচয় 


ই” 
শ্েতপ্রদর 


স্টোষেটাইটাস, 
ইয়া, 
সকম্প পক্ষাঘাত 
সরল মেনিঞ্জাইটীস, 
সর্ব প্রকার সর্দি ও কাশি 
সাদ। ভাঙ্গ। 
নান-স্রোক্‌ 
নায়েটাকা! 


পার্ভাইকে অক্সিপির্চাল 


নিউর্যালজিয়া 
সার্ভাইকে! ব্রেকিয়েল 

নিউর্যালজিয়া 
সিনাইল টী মর্‌ 
সিনাইল ভিমেন্শিয়! 
সিফিল্পিটাক্‌ থাইসিস,' 


সিফিলিটাক্‌ রিটা রা 


সিম্পল মেনিপ্রাইটাদ 


। সিরোসিস. অব. দত লীৎস,. 


সি-সিকনেস  * 
হৃতিকোন্মা 
সু্যাঘাত 

সেপ্ট ভাইটাস, ড্যান্স 
সৌর থেশট 


৫৫৫, 
ৃষ্ঠা। | বিষয়/ ৃষ্ঠা। 
৪৩৮ | স্তনের ক্যান্সার * ২০০৬৯ 
নেবে, নিউ জার ৪ 
৫৮ | স্তনের ক 8 ৬৬ 
১১ | স্ত্রী জননেল্তিয়ের , 
৩২১ শ্যন্ত্রাদির পরীক্ষা ... ৩ 
৩১২ | স্ত্রী'রোগানিচয় -** ২ 
৩৯ স্থায়ী দস্ত ৩১৭ 
১৪৩ 1 ম্পাইন৷ বাইফিড। "১৮৪ 
৩৫৮ স্পাইনেল ইরিটেশন্‌ ***) ১৮১ 
১১ (স্পাইনেল কর্ড সধন্ধীয়তৰ ১৭৮ 
১৭১ | স্পাইনেল মেনিঞ্াইটাস ... - ১৮৫. 
২০৭ | স্পাজমডিক ক্রুপ ৩৯৮ 
স্পাজম্‌ ৪ ? » *./%, ২১২, 
২০৬ | স্বাযুর ব্ডাধ্যগত পীড়া নিয় ৪. ১২০৩ 
স্নামুর বিধশনগত পীড়। নিচচ্ধ রা 
২০৬ | স্নায়ুর প্রদাহ ই২ 
২৬৯ | মাগুর ়্যাট, ফি রগ. ২৬২ 
১৭৫ যর নীরব ৯... ০ ১২ 
৬ ৯৯৬ ায়ুর হাইপার টি চর ২৪ 
ওন৯২ যু বিধানের স্লীড়। নিচযু ভি ১১৩ 
১৩৯ ন্াযু শূল গ ওনান:230 
৬৭১ | স্বরীষন্ত্রের আক্ষেপ ৬৩৯৮ 
ডা স্বর্যদ্্রের পীড়। ৩৮২ 
৬, | স্লরযন্ত্রের প্রদাহ 5৩ 
১৭১ | জুফুলাস্ট নিউমোনিয়! ৫২২ 
১২১৭ হাইডেোকেফেলাস ১৫৩ 
৩১৫ | হাইডে 1থো্লাক ৪৫৬ 


৫৫৬. চিকিৎসাঁবিধাঁন | 





বিষয় পৃষ্ঠা। পৃষ্ঠা । 
হাইড্বোফোবিয়া হিম্প টান্সস 8৯২ 
হাইড্বৌমেট্। এদং হিমোমেট ,. ৪৭ ; হিমাটোথোরাক্স 8৫৭ 
হাইপারিস্থিসিয়া ২০৩ | হিমাথোরাল্স "** ৪৬৭ 
হাইপোকগ্ডিয়াসিস. *** ২৯১ | হিমোথোরাক্স *** ৪৫৭ 

রর ্ট ৪৪. - ৮ 
হা ইপোষ্ট্যাটাক্‌ নিউমোনিয়া! ৩৬৭০ হিষ্টিরিয়া ২০ ২২৭ 
হাতলের বেদনার চিকিৎসা ₹. ২৬ | হিষ্টির্যাল জিয়৷ -ত" ৫১ 
ইাপানি ০ ৪৩৮ | হুপিং কফ ৪৩২ 
হিট এপোপ্লেকি ১৭১ 1 হে-ফিবার্‌ ০ ৩৮১ 
হিপ্‌ডিজিজ, “০৭  হেমরেজিক্‌ থাইসিস *.. ৫২১ 
হিপসদ্ধির পীড়া তত হে-হাঁপানি রঃ ৩৮১ 

চতুর্থ খণ্ড নস স্চীপত্র সমাপ্ত। | 
টি তি 
নুতন পুস্তক । 


৭১ প্ী- চিকিৎসা-বঙ্গতাষায় হোমিওপ্যাথিক মতে একথানিও 
স্-চিকিওসার উল্লেখযোগ্য পুস্তক না থাকায়, ২০।২৫ খানি প্রামাণ্য গ্রন্থের 
সার পীঙ্কলন এই পুস্তক ( বৃহৎ চারি খণ্ডে সমাপ্ত হইয়া ) প্রকাশিত হইতেছে । 
পীর ৪৫০ পাতায় সমাপ্ত হইয়া এই ম$সেই প্রকাশিত হইবে । 

"২৭ স্্রীস্থ্য এধং গড়ার কারণ তত্ব--সাধারণকে স্বাস্থ্য রক্ষার ; 
বিজ্ঞান-ঈন্মত কণরণগ6ি ঘুরল ভামায় ধিশদ্রপ্রে বুধাইবার একমাত্র পুস্তক । 
মূল্য ॥, আট আনা । উক্ত এস্ঘয ডাক্তার ১ জানেতরফুমার মেত্র 
প্র 

চটী | শিশু চিকিৎসা_হবিষযা তার ক বিপিনবিহারী 
মৈত্র এম, বি প্রদ্ীত হোষি ওপ্যাথি মতে "শিশু চিকিৎসা” দু্তরুখানসি সম্প্রতি 
মতকর্তৃক ২য় সংস্করণের সম্পাদনাকালে বন্থল পরিবর্মিত ও সংশোধিত হইয়া 
প্রকাশিত হইয়াছে। প্রায় ৩০০ পাতার পুক্জকণ মুল্য ১/* টাকা। 
খ. 9/:--শেযোক্ত ছুইথানি পুস্তক এক সঙ্গে লইলে ১৮০ টাকায় পাইবেন। 
পুস্তক প্রাপ্তির স্কান_ডক্ার শ্রীযুক্ত জ্ঞানেন্ত্রকুমার মৈত্র । 
১৫, কর্ণওয়ালিস স্ত্রী, কলিকাতা | 


